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第 1 章	 緒言  
 
1．研究の背景と意義 






成 28 年国民生活基礎調査（厚生労働省 2016）の介護が必要となった主な原因を要





（Larsson 1982, Fisher et al. 1990, Greig et al. 1993, Funato et al. 1994, Lynch et 
al. 1999）が，最近では，足部異常も転倒要因の一つであることが指摘されている
（Menz et al. 2001, Menz et al. 2006, Mickle et al. 2009, Barr et al. 2005, 








及び転倒などにつながるとされている（Benvenuti et al. 1995, Menz et al. 2001, 





（Hurn et al. 2015, 小澤ら 2014）や遺伝的要因の関与なども示唆されている
（Hannan et al. 2013）．一方，巻き爪は，強い痛みや炎症を伴う陥入爪のリスクフ
ァクターであり（原田ら 2013），その発生要因は完全には解明されていないが，不
適切な爪切り，足に合わない靴，外傷，外反母趾，及び外力の負荷の減少などが示
唆されている（Bryant et al. 2015, Sano et al. 2012, Sano et al. 2014, Sano et al. 
2015）． 
	 これらの足部異常は，高齢者において多くみられ（Menz et al．2001, Menz et al. 
2007, Dawson et al．2002），加齢とともに発生率がより高くなることが報告されて
いる（Menz et al．2001, Menz et al. 2007, Barr et al. 2005, Scott et al. 2007, 
Chaiwanichsiri et al. 2009）．特に後期高齢者においては 87 %みられるという報告
も示されている（Menz et al. 2001）．また，発生率において性差が認められること
も特徴であり，女性は，男性に比べて 1.4-4.7 倍多いことが示されている（Menz et al. 
2001, Menz et al. 2005, Menz et al. 2007, Dunn et al. 2004, Barr et al. 2005）．
Dunn ら（2004）の 65 歳以上の男女 784 名を対象とした研究における足部異常の発
生は，巻き爪などの爪変形が 74.9 %，2-5 趾変形 60.0 %，胼胝・鶏眼 58.2 %，及び
外反母趾 37.1 %みられると報告されている．これらの足部異常が引き起こす足の痛
みは，高齢者における転倒の独立した予測因子であることに加え（Mickle et al. 
2009），バランス機能の低下（OR: 1.40（95 %CI: 1.06-1.86））や歩行困難（OR: 2.07





歩行能力が低下することが報告されている（Leveille et al. 1998, Menz et al. 2001, 











	 一方，要介護認定者の約 50 %を占める認知症を有する高齢者においては，転倒率













胼胝・鶏眼に対するフットケアは，足部の痛みの減少（Balanowski et al. 2005, 
Woodburn et al. 2000），及び足底圧の低減（Pitei et al. 1999, Pataky et al. 2002）
効果が報告されており，痛みの減少による歩行能力の改善が示唆されている



























母趾他動運動，装具療法（村田ら 2008），テーピング法（Karabicak et al. 2015），
筋力強化（Glasoe 2016），外反母趾対策靴下の装着（坂光ら 2010, 吉田ら 2016），
及びインソールの装着（内田 1996）などのケアや各専門家による介入報告がある．
一方，巻き爪に対する保存的介入効果においては，衛生確保，爪への処置，爪の固


























































は，75-93 歳までの男女 135 名を対象とした研究において，高齢者における足部
異常は，足部の変形が最も多く，次いで胼胝や鶏眼など皮膚の肥厚が多くみられ
ると報告している．また，高齢者の足部異常で最も多いのが，「外反母趾」（74 %），
2 番目が「2-5 趾変形」（49 %），3 番目が「足底胼胝」（31 %），及び「足趾鶏眼」
（14 %）であると示している．Menz ら（2007）の健常高齢男女（77.6 ± 6.9 歳）
292 名を対象にした研究では，胼胝がある者は，ない者に比べると，中度-重度の







察されている（Menz et al. 2007）ことに加え，糖尿病患者において，足底胼胝
のある箇所は，壊疽に繋がる潰瘍形成が出来やすいと示唆されている（Edmonds 
et al. 1986）．また，足部異常の悪化により下肢切断を受けた糖尿病患者の 2 年












	 (B) 肥厚爪 







	 (A) 外反母趾 
	 日本整形外科学会の外反母趾診療ガイドラインによると，外反母趾は，中足骨
と基節骨の相対角度（外反母趾角：HV 角）が 20 度以上のものを指す．外反母趾
の有病率は，報告によりさまざまであるが，一般に年齢とともに増加し，男性と
比較して女性が多いとされている（Nix et al. 2010, Dufour et al. 2014, Golightly 
et al. 2015, Okuda et al. 2014, 西村ら 2012）．国内の調査では，高齢者では外反
母趾は 22.8 %にみられ，重症度別には，軽度 66.3 %，中等度 27.2 %，及び重度
6.5 %であったとされている（Nishimura et al. 2014）．近年では，外反母趾は，
母趾のみの変形ではなく，足部全体の変形として考えられており，その特徴とし
て，第一中足骨の内反，母趾中足趾節関節部の突出，母趾の基節骨の外転・回内
変形，及び開張足の 4 つがあげられている（外反母趾診療ガイドライン 2014）．
これらの足部の様々な部位の形態的変化に伴って外反母趾は，足の痛み，炎症や
潰瘍形成，歩行障害，バランス機能の低下，及び転倒などにつながるとされてい
る（Benvenuti et al. 1995, Menz et al. 2001, Menz et al. 2005, Koski et al. 1996, 






外反母趾は，靴を履かない集団では 2 %以下であったが，60 年以上靴を使用して
いた男性の 16 %，及び女性の 48 %にみられたと報告している．また，国内で女




性（Hurn et al. 2015, 小澤ら 2014）や若年者の外反母趾では，母趾関節の不安
定性，足趾の長さ，及び関節の強度などにおいて遺伝的要因の関与が示唆されて









（村田ら 2008, 外反母趾診療ガイドライン 2014）．また，変形矯正を目的とした
装具療法では，装着中に一定の変形矯正効果が期待できるとされている（外反母
趾診療ガイドライン 2014）． 





（Trnka et al. 1999, Veri et al. 2001, 畔柳ら 2005, Dermon et al. 2009）．外反
母趾の治療の必要性については，亜脱臼のある思春期の外反母趾を放置すると，
約半数は変形が進行すること（Piggott 1960），また，成人の症候性の外反母趾を












	 (B) 巻き爪・陥入爪 










要介護Ⅰの高齢者において，足部の形態異常は 4 割，皮膚や爪部の異常が 7 割に
みられ，疼痛や倦怠感等を自覚する者は 90 %以上であったとされている（姫野
2004）．巻き爪や陥入爪は，進行すると痛みと炎症を生じ，これらは QOL の低下
につながることが示されている（Baran et al. 2001, Haneke et al. 2013）．した
がって，高齢者の多くでは，巻き爪や陥入爪による痛みが身体活動の低下につな
がる懸念があるとされている（姫野ら 2011, 姫野ら 2014）． 
	 	 巻き爪の発症要因は，不適切な爪切り，足に合わない靴，外傷，遺伝的素因，
不衛生，外反母趾，年齢，β遮断薬の使用，乾癬，爪水虫，SLE，及び川崎病な
どが関与するとの報告がみられる（Tully et al. 2012, Bryant et al. 2016, Sano et 





され（Sano et al. 2012），極端な例ではあるが，寝たきり患者の母趾の爪は，健
常者と比べて 1.7-2.1 倍湾曲が強いこと，及び麻痺側と健側では，麻痺側の母趾の






	 	 巻き爪及び陥入爪の治療には，保存的療法及び外科的治療が行われる（Baran et 
al. 2001）．保存的療法には，衛生確保，爪への処置，爪の固定，及びワイヤーに
よる爪の矯正などがある（Heidelbaugh et al. 2009, 菅谷ら 2014）．外科的治療
には，爪部分剥離術や切開術がある（Bryant et al. 2016, Heidelbaugh et al. 2009, 
Karaca et al. 2012）．外科的治療の課題としては，保存的治療と同様に再発リス
クがあることや術者の技術に対する依存度が高いことが挙げられる（Gerritsma 











の痛みの有病率（95 %CI）は全体で 24 %（22-25 %），部位別には爪先や爪，及
び前足部の痛みの割合が高いこと報告している．足の痛みは，それ自体が QOL
を低下させる（Hill et al. 2008）ほか，うつやメンタル（Hawke et al. 2009），
運動機能に対する制限（Menz et al. 2013），日常生活動作（Benvenuti et al. 1995, 
11 
 
Bowling et al. 1997），バランス機能（Menz et al. 2001-2），歩行，さらに転倒へ





患及び外反母趾や爪先の形態異常であったとされている（Benvenuti et al. 1995, 
















いる（Menz et al. 2001, Menz et al. 2005, Menz et al. 2007, Dunn et al. 2004, Barr 
et al. 2005）．Menz ら（2001, 2005, 2007）は，高齢男性に比べて高齢女性の方が足
部異常の発生率が約 1.6 倍高く，胼胝は女性に約 2.8-4.7 倍多いと報告している．ま
た，Dunn ら（2004）の 65-101 歳の健常男女 785 名の足部異常発生率の研究では，
男性よりも女性の外反母趾が約 1.8 倍，胼胝・鶏眼が約 1.4 倍，クロウトゥ（鉤爪趾）




靴を履く傾向にあることがあげられている（Menz et al. 2005）． 
 
（2）足部異常と加齢との関係 
	 足部異常は，加齢とともに発生率が高くなると報告されている（Menz et al. 2001, 
Menz et al. 2007, Barr et al. 2005, Scott et al. 2006, Chaiwanichsiri et al. 2009）．
足部異常は，62-96 歳男女の 52-87 %に少なくとも一つはみられ（Menz et al. 2001, 
Menz et al. 2007, Dawson et al. 2002），75 歳以上の後期高齢者には 87 %みられる
と報告されている（Menz et al. 2001）．足部異常と加齢との関係を検討した研究は，
少ないものの数件の報告がみられた．Scott ら（2007）は，若年者（20.9 ± 2.6 歳）
と健常高齢者（80.2 ± 5.7 歳）の男女 100 名の足の特性を検討した．その結果，高齢
者群に外反母趾 30 倍，2-5 趾変形 58 倍，胼胝 6 倍，そして鶏眼が 2.7 倍多くみられ
た．また，Leveille ら（1998）の健常高齢女性 1,002 名の足の痛みと疾病の関係を
検討した研究においては，足の痛みは高齢者の中でも，75 歳以上の後期高齢者より







力が低下すると報告されている（Leveille et al. 1998, Menz et al. 2001, Menz et al. 
2005, Barr et al. 2005）．Menz ら（2005）は，62-96 歳の健常男女 176 名の足部異
常が姿勢制御能と歩行能力に及ぼす影響について検討した．その結果，2-5 趾変形と




は，なし群と比べると，椅子から立ち上がり 3 m 先の目印を折り返し，再び椅子に
座るまでの時間を計測した歩行能力と姿勢制御能を評価するTimed UP&GO時間が
約 1.7 倍，階段昇降時間が約 4.4 倍，及び 1 km 歩行時間は約 3.7 倍より多くの時間
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がかかることが示されると同時に，ADL 困難度は約 2.2 倍，及び転倒歴は約 1.6 倍
も多いことが報告されている．一方，Leveille ら（1998）は，健常高齢女性 1,002
名の足の痛みと疾病の関係を検討した．その結果，慢性的な足の痛みがある女性は













（20.9 ± 2.6 歳）と健常高齢者（80.2 ± 5.7 歳）の男女 100 名の足の特性を検討した
研究では，高齢者群は若年者群と比べて足のアーチ高率が約 0.6 倍，足関節の柔軟性





につながる（Adami et al. 2010, Pedersen et al. 2006）．Reimers ら（2012）は，日
常生活における身体的活動の生命予後への影響を検討し，身体活動が active な場合
は inactive な場合と比較して，生命予後が 2.9 ± 1.3 年長いことを報告している．ま
た，Studenski ら（2011）は，高齢者の歩行速度と生命予後を検討し，歩行速度の










速度の低下，歩幅の減少，及び姿勢制御に関わるとされ（Misu et al. 2014, 加辺ら 
2002, 加辺 2003），バランス強化及び筋力強化トレーニングを 12 ヵ月間実施した群
では対照群と比較して，バランス指標，及び筋力指標が有意に優れ，転倒が有意に







	 足部異常と靴には関連がある（後藤 1994, Dawson et al. 2002, Menz et al. 2005）．
後藤（1994）の 20-59 歳の看護師 612 名に対する靴に対する満足度と整形外科的愁
訴との関連を検討した調査では，靴の満足度が低い者は，高い者に比べて約 1.4-2.5
倍足部の疲労感や疼痛，及び外反母趾がみられ，特に，足部に疼痛がみられる者の
中の靴への不満がある群においては，第 1 趾と第 5 趾の疼痛が約 40 %多くみられた
と示したことから，靴の満足度と足部異常の関連が示唆されている．また，Menz
ら（2005）は，62-96 歳の健常男女 176 名を対象とした足部異常と靴の特性を検討




られ（OR=2.39, 95 %CI 1.03 ± 5.57, p<0.05），幅の狭い靴を履いている者は，鶏眼
（OR=6.18, 95 %CI 2.10 ± 18.20, p<0.01）・胼胝（OR=2.03, 95 %CI 1.0 ± 4.07, 
p<0.01）・外反母趾（OR=3.55, 95 %CI 1.72 ± 7.35, p<0.01）がより多く，そして面
積の狭い靴を履いている者は，鶏眼（OR=4.77, 95 %CI 1.65 ± 13.72, p<0.01），及




95 %CI 1.34 ± 11.09, p<0.01），及び外反母趾（OR=2.48, 95 %CI 1.02 ± 6.04, p<0.05）
がより多くみられるとも示されている．このことは，靴の不適合による足部異常の
発生を示唆している．これらに加え，Dawson ら（2002）の 50-70 歳の過去ヒール
靴を履いた経験がある女性 127 名を対象に足部異常の発生率を検討した研究では，
女性において外反母趾を有している者は，25 mm のヒール高の靴を装着し，初めて








（Menz et al. 2005, Doi et al. 2010）．高齢者において靴を履いた際の痛みは，女性
で約 60 %，及び男性で約 30 %にみられたとされている（Castro et al. 2010）．また，
Kelsey らは，高齢者の家庭における転倒を調査し，転倒時において 51.9 %の高齢者
は，靴ではなくスリッパなどを着用していたとし，高齢者がスリッパ等を履いた場
合の家庭での転倒時の深刻な怪我に対する調整オッズ（95 %CI）は，他の履物と比
較して 2.27（1.21-4.24）であったとしている（Kelsey et al. 2010）．靴の足への影
響は，高齢者に限らず若年層においてもみられ，ハイヒールの着用は外反母趾，足
の痛み，及び怪我と関連することが示されている（Barnish et al. 2016, Menz 2016）． 
	 以上のように靴は，足部の異常，痛み，及び歩行機能に多面的に影響する．しか
しながら，靴に対する意識は一般に十分ではなく，高齢者の約半数から 1/4 は適切な






	 転倒は，高齢者の予後に大きな影響を及ぼし，転倒した者のおよそ 5 %が骨折に




名を対象とした調査において，過去 1 年間の転倒歴を有する割合は，男性 16.4 %，
及び女性 27.8 %であり，骨折率は，男性 2.1 %，及び女性 6.2 %であったとしている．
転倒による骨折において最も問題となるものは，大腿部頸部骨折であり，その治療
は，長期間を要し臥床中の脆弱性の進展による寝たきりとなるリスク（安村と柴田 




る対策は極めて重要である．転倒に関わる因子としては，感覚障害（Sorock et al. 
1992），反応時間（Nevitt et al. 1991），筋力低下（Whipple et al. 1987），バランス






も機能障害及び転倒との関連が報告されている（Menz et al. 2001, 山下ら 2004, 原
田ら 2010）．Menz ら（2006）は，高齢者施設在住 176 名の男女（80.1 ± 6.4 歳）
に対して足部異常と転倒のリスク要因の検討を行った．その結果，全体の約 41 %が
1 年間に最低 1 度は転倒経験があり，転倒経験者は，非転倒経験者よりも有意に高齢
であり（81.4 ± 6.4 vs 79.1 ± 6.3, p<0.05），外反母趾の変形は約 1.4 倍，及び足の痛
みは約 2.3 倍多くみられると示した．また，Menz ら（2001）の 75-93 歳の高齢者
施設在住の男女 135 名を対象にした研究では，転倒経験あり群は，なし群に比べて
足部異常数が約 1.4 倍多くみられ，姿勢制御能は約 1.4 倍，そして歩行能力において





関節の感度，そして第 2-5 趾屈筋力であると報告されている（Menz et al. 2006）．
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Menz ら（2006）の高齢男女（80.1 ± 6.4 歳）176 名に対して足部異常と転倒のリス
ク要因を検討した研究における転倒群の足関節の柔軟性は，非転倒群の約 0.9 倍であ
り，転倒群は，非転倒群に比べて第 1 MP 関節の感度は，約 1.1 倍低く，及び第 2-5
趾の筋力を示唆する把持力テストの失敗率が約 1.6 倍高いと示されている．このこと
は，60-90 歳の男女 312 名を対象にした足趾の筋力と変形が転倒リスクの増加に及
ぼす影響を検討した Mickle ら（2009）の研究においても同様の結果であり，転倒群
は非転倒群と比べると約 1.2 倍外反母趾が多く，第 2-5 趾変形は約 1.3 倍強くみられ，
転倒群における母趾屈筋力は約 2 倍，第 2-5 趾屈筋力は約 1.2 倍弱いことが示され
ている．これらのことから，足部の変形が強いほど，また足趾の筋力が弱いほど転
倒リスクが高いということも同様に推察される．また，Chaiwanichsiri ら（2009）
の 60-80 歳の健常男女 213 名を対象にした研究では，転倒は，男性よりも女性に約
2.2 倍多くみられ，転倒のリスク要因は，足底筋膜炎による足の痛みと変形性膝関節
症を有していることであると示された．原田ら（2010）の高齢男女（75.2 ± 5.6 歳）
10,581 名の足部に関する問題と転倒経験・転倒不安との関連を検討した大規模調査
では，足趾・爪に問題を抱えている者は，問題を抱えてない者よりも過去 1 年間の
転倒経験が多く（OR=1.79, 95 %CI 1.56 ± 2.06, p<0.05），転倒不安をより抱えてい



























40.3 %，皮膚乾燥 36.4 %，爪の肥厚 35.1 %，深爪 19.5 %，及び外反母趾などの足










（72.0 ± 5.6 歳）19 名，及びリュウマチを有する中高齢男女 8 名を対象とした 2
つの介入研究において，痛みが 48 %，68 %それぞれ減少したことが示されている
（Balanowski et al. 2005, Woodburn et al. 2000）．これらの研究の中の
Woodburn ら（2000）のリュウマチ患者に対するフットケアは，痛みの減少を 7
日間持続させている．また，Pataky ら（2002）の中高齢男女糖尿病患者 33 名に
対する研究では，胼胝がある者はない者に比べて最大足底圧力は約 2.5 倍，足底圧





（Edmonds et al. 1986）ことから，足底胼胝の除去は，糖尿病患者の下肢切断に
繋がる壊疽・潰瘍予防にとって重要であると考えられる．1 回のフットケアで歩行
能力の改善を検討した研究は一つしかみられなかった．Balanowski ら（2005）の
健常男女（72.0 ± 5.6 歳）19 名を対象にした研究では，痛みのある胼胝に対する 1
回のフットケアは，階段昇降時間を 14 %短縮し，6 m 歩行時間を 17 %短縮など歩
行能力が有意に向上したことを明らかにしている．また，フットケア 1 週間後に
おいても同様の計測を行ったところ，階段昇降時間は 14 %，及び 6 m 歩行時間は







保険要介護認定の要支援レベルに該当する高齢者 20 名（80.5 ± 6.2 歳）に対する
















	 フットケアの実施状況では，国内の地域包括支援センターのうち 59 施設の集計で
は，転倒防止が最も多く（61.0 %），次いで運動機能向上（37.3 %）とされ，フッ
トケアの内容は，足趾体操（67.8 %），足のマッサージ（66.1 %），足の観察（54.2 %），
爪切り（37.3 %），及び足浴（32.2 %）などであったとされている．一方，これら






・医療：メディカル フットケア（Medical foot care）-医療的足の手入れ- 
・予防：プリベンティブ フットケア（Preventive foot care）-予防的足の手入れ- 
・美容：コスメティック フットケア（Cosmetic foot care）-美容的足の手入れ 
	 フットケアを行う者をフットケアスペシャリスト（足のケア専門家）と定義する． 
	 日本のフットケアにおける医療の専門家及びフットケアスペシャリストの関わ
り方を Figure 1 及び Table 1 に示した（今井 2018）．Figure 1 では，Cosmetic Foot 































































Cosmetic Foot care 
Preventive Foot care 








Table 1	 日本におけるフットケアスペシャリストが関与する各種フットケア（今井 2018	 一部改変） 
          
          
  対象/治療・ケアの種類 主な担当者 主な場所   
          
          
  重症足病変	 Podiatric Medicine 医師（多数の科） 総合病院   
          
          













          
          











          






































































































  Table 2 ポドロギー法の内容 
  ポドローゲになるための必須科目	 	 3000 時間       
  （全日 2 年・夜学 3 年〜4 年半）（国によって違いあり）	       
  	 	                   
  理論	       1000 時間       
    ●整形外科学	               
    ●皮膚学	                 
    ●皮膚疾患学	               
    ●足部に影響する病変学など	             
  	 	                   
  学内での実習	     1000 時間       
    ●オトーゼ，シュパンゲ，フレーザーの基礎など	         
  	 	                   
  学外での実習（診療所）	   1000 時間         
    ●老人介護施設（4 週間）	             
    ●血管外科（4 週間）	             
    ●透析科，糖尿内科（4 週間）	 	           
    ●内 600 時間は，足外科（足病変科）医師との連携，保険組合への請求方法など	   
                      
  以上の 3000 時間を総合履修後，国家試験を受験．	     
  看護師や理学療法士と同様，不合格は 2 回迄とし，3 分野に分かれた筆記試験がある．	 
    ●病理学	                 
    ●解剖学から病理物理学	             
    ●労働管理法，衛生法，教育関連法	           
    （ポドローゲとして自立して診療所開業後，教育者にもなるための教育法や心理学も含まれる．）	 
























































2009 年にフットケア指導士の資格認定，及び日本下肢救済・足病学会が 2012 年
に日本下肢救済・足病学会認定師制度を開始し，日本の足病における教育制度の普
及が始まった．現在，フットケア指導士は，1,260 名（日本フットケア学会 2018
年 5 月現在）及び日本下肢救済・足病学会認定師は約 300 名（日本下肢救済・足












	 足部異常に対するその他の対処法の効果として，46-75 歳の糖尿病患者男女 20 名
の足底胼胝に対するフットケアとインソールの効果を 1 年間比較検討した研究が一
つみられた（Colagiuri et al. 1995）．この研究によると，足底に胼胝を有する糖尿







































	 以上の問題点を検討するために，本研究では以下の 2 つの研究課題を設定した．
なお，本研究は，男性に比べて足部異常の発生率が 1.4-4.7 倍高く（Menz et al. 2001, 
Menz et al. 2005, Menz et al. 2007, Dunn et al. 2004, Barr et al. 2005），また，運
動器疾患が急増する 60 歳代以上の中高齢女性を対象に検討を行った． 
 




課題 2: 中高齢女性の足部変形に対する歩行矯正を施した歩行トレーニングの効果 
に関する研究 










第 4 章	 高齢女性の足部異常に対するフットケアの効果に  
















参加を希望した 68-99 歳の後期高齢女性 21 名（85.0 ± 7.3 歳）とした．なお，全員
について認知症の有無と介護度についての調査も行い，その結果，認知症の割合は，







員会の承認（記 22-149: Appendix 5）を得た． 
 
B．測定項目 




（Menz et al. 2001）を使用した．「足の痛みで悩んでいる」に対し，「はい」と回答
した場合を 5 点，「いいえ」を 0 点，外反母趾の変形が軽度（<15°）を 1 点，中度（15-45°）
を 2 点，重度（>45°）を 3 点とした．また，「第 2-5 趾に変形がみられる」を各趾 1
点，「胼胝･鶏眼がみられる」を各 1 点，「その他目立った障害（内反小趾等）」を各 1
点とした．これらの合計点を足趾・足底部異常評価尺度得点とした． 
足爪部異常評価尺度は，ペディグラス社製巻き爪度数量を使用した（ペディグラ
ス社，大阪）．巻き爪の変形が軽度（40-50）を 1 点，中度（60-70）を 2 点，重度（>80）




	 歩行能力としては，6 m 歩行テストにおける歩行時間（秒）を指標とした（Menz 
et al. 2001）．室内における 6 m の歩行路を対象者の主観で快適歩行を維持して歩く
よう対象者に指示した．なお，測定時には対象者に日常的に履いている室内靴を着
用してもらい，日常的に杖や歩行器を使用している場合はいつも通りに利用して歩






	 形態計測は，身長計により身長を 0.1cm 単位で測定し，体重体組成計
（HBF-354IT-2，オムロンヘルスケア社製，日本）を用いて体重を 0.1kg 単位で測





	 認知症の有無と歩行能力の関係性の検定には，独立 2 群の t 検定を，足趾・足底





には統計ソフト SPSS（SPSS Statistics 18.0 for Windows, SPSS, 東京）を用い，
有意水準は 5 %未満とした． 
 
（3）結果 




	 足趾・足底部異常評価尺度と 6 m 歩行時間の相関関係を Figure 2A に示した．足
趾・足底部異常評価尺度の得点と 6 m 歩行時間に有意な正の相関関係が認められた
（R=0.48, p<0.05, n=20）．足趾・足底部異常評価尺度の得点が高いほど，6 m 歩行
時間が遅くなる傾向が示唆された．また，Figure 2A における対象者の特性を Figure 
2B に示した．近似曲線より下側の対象者は，100 %認知症を有しており，また上側
の対象者は，杖または介助を必要とする者であった．なお，認知症は，歩行能力を
低下させる可能性が指摘されているため（Erikssons et al. 2008），認知症の有無と






は認められなかった（R=0.09, p=0.73, n=16）． 
足爪部異常評価尺度と 6 m 歩行時間の相関関係を Figure 3 に示した．足爪部異常
評価尺度の得点と 6 m 歩行時間の間には相関関係が認められなかった（R=-0.77,  
p=0.77,  n=20）．足爪部異常評価尺度の得点と開眼片足立ち時間の間においても，








Table 3	 対象者の特性 
    	  	  	  	  	  (n=21) 
	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  
	  年齢 (歳) 85.0 ± 7.3 
	  身長 (cm) 147.3 ± 8.3 
	  体重 (kg) 47.2 ± 11.0 
	  BMI (kg/㎡) 21.4 ± 4.1 
	  体脂肪率 (%) 31.1 ± 7.1 
	  筋肉率 (%) 23.3 ± 2.7 
      
 足趾・足底部異常評価尺度 (点) 9.7 ± 2.9 
 足爪部異常評価尺度 (点) 6.3 ± 3.5 
      
	  介護度 (人(%)) 	  	  	  
	  	 介護度 1 	  11 (61.1) 
	  	 介護度 2 	  4 (22.2) 
	  	 介護度 3 	  3 (16.7) 
     
 認知症 (人(%)) 12 (66.7) 
 	 認知症あり (歳) 86.5 ± 5.0 
	  	 認知症なし (歳) 85.2 ± 7.8 
	  	  	  	  	  	  
	  平均値±標準偏差．記述統計．度数分布表． 	  
	  
*BMI・足趾・足底部異常評価尺度・足爪部異常評価尺度: n=20,  
体脂肪率: n=15, 筋肉率: n=15	  












Figure 2B	 足趾・足底部異常評価尺度の得点と 6 m 歩行時間の関係 
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本研究では，足趾・足底部異常評価尺度の得点と 6 m 歩行時間の間に有意な正の
相関関係が認められ，75 歳以上の高齢女性における足趾・足底部異常評価尺度の得
点と歩行能力に関係性が認められた．Menz ら（2001）の 75-93 歳（79.8±4.1 歳）
男女 135 名を対象とした研究における転倒経験が 1 回未満の者の足趾・足底部異常
































り示されている（Woodburn et al. 2000, Balanowski et al. 2005, 山下ら 2006, 野
本と川澄 2007, 姫野と小野 2010, Imai et al. 2011）．フットケアは，足部の痛みの
減少（Woodburn et al. 2000, Balanowski et al. 2005, 野本と川澄 2007, Imai et al. 
2011），足底圧の低減効果（Pataky et al. 2002, Pitei et al. 1999），足部異常数の減
少（山下ら 2006, 野本と川澄 2007），及び下肢筋力や歩行能力の向上などが報告さ
れている（Balanowski et al. 2005, 山下ら 2006, 野本と川澄 2007, Imai et al. 
2011）．しかしながら，これらの研究は，対象者数が不十分であったり，対照群を設
けてないという研究デザインにおいて課題がみられるのが現状である． 

























対象者 21 名の中からフットケアを受けることを希望した 10 名を介入群とし，希






介入群は，2 週間に 1 度，通所介護施設にてフットケアを受けた．フットケアを施
す期間は 10 週間とし，期間中に合計 5 回の施術が行われた．対照群には，通常通り
の生活を行うよう指示した．なお，一過性のフットケアによる諸効果が生じること











	 足部異常の評価は，フットケア施術 10 年の経験を持つフットケアの専門家 1 名に
より直接対面形式で行われた．足部異常の評価は，足趾・足底部異常評価尺度，足






	 足趾・足底部異常評価尺度は，Foot problem score スケール（Menz et al．2001）
を使用した．「足の痛みで悩んでいる」に対し，「はい」と回答した場合を 5 点，「い
いえ」を 0 点，外反母趾の変形が軽度（<15°）を 1 点，中度（15-45°）を 2 点，重
度（>45°）を 3 点とした．また，「第 2-5 趾に変形がみられる」を各趾 1 点，「胼胝・










を 2 点，重度（>80°）を 3 点とした．また，「第 2-5 趾の爪に変形がみられる者」を






アの専門家 1 名以外で通所介護施設常住の看護師・介護福祉士を評価者とした． 
 
（B）形態計測 
	 対象者の形態特徴を把握するために，身長計により身長を 0.1cm 単位で測定し，
体重体組成計（TBF-551，オムロンヘルスケア社製，京都，日本）を用いて体重を














	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
Table	 4	 フットケアの手法（桜井	 2011）	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 フットケアの手順	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 1.	 足部の洗浄	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 2.	 ニッパーまたは爪やすりによる爪の切りそろえ，及び爪の形状の成形	 
	 	 	 （四角形で角を少し取る形状：スクエアオフに成形）	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 3.	 電動やすりにより爪の肥厚部の研磨をし，やすりもしくは専用器具による	 
	 	 	 	 爪溝や爪周りに角化した胼胝・鶏眼や甘皮などの除去	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 4.	 電動やすりによる足底部の角化した胼胝・鶏眼の除去	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 5.	 皮膚軟化剤塗布，及び紙やすりによる皮膚表面の成形	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 6.	 フットクリームの塗布	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


















歩行能力の測定には，6 m 歩行テストを用いた（Menz et al. 2001）．室内におけ
る 6 m の歩行路を対象者の主観で快適歩行を維持して歩くよう対象者に指示した．
なお，測定時には対象者に日常的に履いている室内靴を装着してもらい，日常的に
杖や歩行器を使用している場合はいつも通りに利用して歩いてもらった．また，計

















ある 2 元配置分散分析（Two-factor ANOVA : Analysis of variance）を用いた．2
因子間の関係性の検討には相関分析を行い，ピアソンの積率相関係数（R）を示した．
なお，基本的統計量は，平均値±標準偏差で示した．すべての統計処理には統計ソフ
ト SPSS（SPSS Statistics18.0 for Windows, SPSS, 東京）を用い，有意水準は危険











介入群は 7 名（87.5 %），及び対照群は 5 名（50.0 %）いた．介入群は，介護度 1 が
5 名（62.5 %），介護度 2 が 1 名（12.5 %），及び介護度 3 が 2 名（25.9 %）であり，





介入期間中に介入群の 3 名が体調不良を理由にドロップアウトし，対照群の 1 名
が施設を退会したため，ドロップアウトとした．したがって，最終的な分析対象者


















Table 5 介入前における対象者の特性           
                
  介入群 対照群 p 値 
  (n=11) (n=10) 
                
年齢（歳） 83.8  ± 8.1  86.3  ± 6.5  0.451  
身長 (cm) 147.8  ± 7.3  146.8  ± 9.7  0.787  
体重 (kg) 49.0  ± 9.6  45.2  ± 12.5  0.437  
BMI (kg/m2) 22.0  ± 3.4  20.8  ± 4.9  0.533  
体脂肪率 (%)a 31.5  ± 7.5  30.5  ± 6.9  0.796  
筋肉率 (%)a 23.1  ± 2.8  23.6  ± 2.7  0.743  
                
足趾・足底部異常評価尺度 (点) 9.6  ± 2.0  10.0  ± 3.9  0.788  
足爪部異常評価尺度 (点) 7.5  ± 3.0  4.7  ± 3.7  0.060  
                
6 m 歩行時間 (秒) 9.4  ± 4.6  13.2  ± 10.4  0.297  
6 m 歩行速度 (m/秒) 0.9  ± 0.3  0.7  ± 0.4  0.317  
歩幅 (cm) 44.8  ± 12.0  36.2  ± 13.1  0.170  
6 m 歩行歩数 (歩) 15.3  ± 4.3  18.9  ± 7.5  0.211  
開眼片足立ち時間 (秒)b 4.8  ± 3.7  4.6  ± 1.6  0.904  
                
介護度               
介護度 1 5 (62.5) 6 (60.0) 
 介護度 2 1 (12.5) 3 (30.0) 0.534  
介護度 3 2 (25.9) 1 (10.0)   
          
認知症 7 (87.5) 5 (50.0) 0.082  
                
                
平均値±標準標準偏差．人 (%). p<0.05           
a : 介入群・対照群共に (n=6)               











Table 6	 対象者の足部異常の特徴と足部異常の発生率     
                    
      全体 介入群 対照群 p 値 
      (n=19) (n=9) (n=10) 
                    
  足趾・足底部異常               
  
                  
  変形 19  (100.0) 9  (100.0) 10  (100.0) - 
    外反母趾 右足 19  (100.0) 9  (100.0) 10  (100.0) - 
    外反母趾 左足 19  (100.0) 9  (100.0) 10  (100.0) - 
    2-5 趾 9  (47.4) 5  (55.6) 4  (40.0) 0.497  
    内反小趾 右足 13  (68.4) 6  (66.7) 7  (70.0) 0.876  
    内反小趾 左足 9  (47.4) 4  (44.4) 5  (50.0) 0.809  
                    
  角質肥厚 10  (52.6) 5  (55.6) 5  (50.0) 0.809 
    胼胝 9  (47.4) 4  (44.4) 5  (50.0) 0.809  
    鶏眼 2  (10.5) 2  (22.2) 0  (0.0) 0.071  
  
                  
  足爪部異常               
  
                  
  変形 17  (89.5) 9  (100.0) 8  (80.0) 0.096  
    第 1 趾巻き爪 右足 15  (78.9) 8  (88.9) 7  (70.0) 0.303  
    第 1 趾巻き爪 左足 14  (73.7) 7  (77.8) 7  (70.0) 0.700  
    2-5 趾巻き爪 13  (68.4) 7  (77.8) 6  (60.0) 0.401  
                    
  肥厚 13  (68.4) 5  (55.6) 8  (80.0) 0.250  
                    
  足の痛み 4  (21.1) 3  (33.3) 1  (10.0) 0.206  
  
                  





Table 7	 介入前後における足部異常，歩行能力，及び体重の変化           
    
介入前 介入後 p 値 
    時間 群 交互作用 
足趾・足底部異常評価尺度（点） 介入群 (n=7) 9.6  ± 1.6  7.4  ± 2.9  0.506  0.295  0.116  
  対照群(n=10) 10.0  ± 3.9  10.9  ± 5.7        
                      
足爪部異常評価尺度（点） 介入群 (n=7) 6.7  ± 2.9  2.9  ± 2.3  0.003  0.966  0.001  
  対照群(n=10) 4.7  ± 3.7  5.0  ± 3.3        
                      
6 m 歩行時間（秒） 介入群 (n=7) 8.3  ± 4.9  7.7  ± 2.2  0.436  0.205  0.192  
  対照群 (n=10) 13.2  ± 10.4  15.3  ± 13.8        
                      
6 m 歩行速度 (m/秒) 介入群 (n=7) 0.90  ± 0.35  0.83  ± 0.21  0.138  0.260  0.779  
  対照群(n=10) 0.69  ± 0.39  0.64  ± 0.36        
                      
歩幅 (cm) 介入群 (n=7) 46.5  ± 11.9  44.7  ± 8.9  0.414  0.127  0.596  
  対照群 (n=10) 36.2  ± 13.1  35.9  ± 13.5        
                      
6 m 歩行歩数 (歩) 介入群 (n=7) 13.8  ± 4.1  13.9  ± 2.6  0.518  0.116  0.597  
  対照群 (n=10) 18.9  ± 7.5  19.6  ± 8.7        
                      
開眼片足立ち時間（秒） 介入群 (n=7) 5.5  ± 3.7  4.6  ± 5.5  0.912  0.971  0.702  
  対照群 (n=6) 4.7  ± 1.7  5.2  ± 7.3        
                      
体重 (kg) 介入群 (n=7) 49.0  ± 10.4  49.3  ± 10.1  0.438  0.520  0.887  
  対照群 (n=10) 45.2  ± 12.5  45.5  ± 12.8        
                      


















る異常の 2 つに大きく分けられる．Menz ら（2001）の 75-93 歳男女 135 名を対象
とした研究における足部異常の特徴は，「変形」を有する対象者の割合が多く（外反
母趾 74 %・2-5 趾変形 49 %），次いで「角質肥厚」（足底胼胝 31 %・足趾鶏眼 14 %）
であった．本研究の対象者における足部異常の特徴は，外反母趾 100 %・2-5 趾変形
47.4 %，及び足底胼胝 47.4 %・足趾鶏眼 10.5 %であり，Menz らの研究と比較して，
足部異常の発生がほぼ同等の集団であった． 





されている（Woodburn et al. 2000, Balanowski et al. 2005, 山下ら 2006, 野本と
川澄  2007, 姫野と小野  2010, Imai et al. 2011）．その効果は，痛みの減少
（Woodburn et al. 2000, Balanowski et al. 2005），足底圧力の減少（Pataky et al. 










Table 8	 介入前後における足部異常と歩行能力の変化量の関係         







⊿6 m  
歩行時間 
⊿6 m  
歩行速度 ⊿歩幅 




                
⊿足趾・足底部異常評価尺度 ― 0.12  -0.07  -0.14  0.29  0.29  -0.31  
⊿足爪部異常評価尺度 0.12  ― 0.23  0.27  0.00  0.00  0.26  
                



















化は認められなかったものの，介入群は，7 名のうち 5 名の得点が減少する傾向にあ











	 本研究における 10 週間のフットケアは，介入前後で歩行能力及び姿勢制御能の改
善効果は認められなかった．フットケアが歩行能力の改善に及ぼす影響については，
過去に 3 つの報告がみられる．山下らは，要介護認定の要支援レベルに該当する高
齢者 20 名（80.5 ± 6.2 歳）に対する 3 ヵ月にわたる月 1 回のフットケアを実施し，
開眼片足立ち時間が介入前に比べて約 1.3 倍の向上がみられたことを示した（山下ら
2006）．野本らは，76-96 歳の足爪部異常を持つ高齢者 10 名（80.6 ± 6.1 歳:男性 4
名，女性 6 名）に対する 1 年間にわたる合計 11 回のフットケア（足爪ケア）を実施
し，歩行バランス値（18 %）の改善を報告している（野本と川澄 2007）．Imai ら（2011）
は，母趾に 1 つ以上の障害がある 22-83 歳の対象者 55 名（62.9 ± 14.1 歳:男性 11




た．我々も，介入前の足趾・足底部異常評価尺度得点と 6 m 歩行時間の間に，有意































第 5 章	 中高齢女性の足部異常に対する歩行矯正を施した  





	 課題 1 では，胼胝・鶏眼の除去や爪切りを主体とした 10 週間に渡る 2 週間に 1 度
合計 5 回のフットケアは，要介護高齢女性（21 名: 85.0 ± 7.3 歳）の足爪部の異常数
を 43.3 %改善させる効果の可能性を確認した． 
足部異常は，加齢に伴いその発生頻度が増加し，巻き爪や外反母趾などの足趾・
足爪部の関節や組織の構造的な変形，及び胼胝・鶏眼や肥厚爪などの角質・爪肥厚
に分類される（桜井ら 2018）．我々は，課題 1 の結果により，高齢者における足部
異常は，その「変形」による異常の発生が「角質肥厚・爪肥厚」による発生割合と
比較して，10 割全員であることを確認した．また，先行研究では，高齢者における
足部変形の発生率は，巻き爪などの爪異常が 74.9 %及び外反母趾が 74.0 %にみられ
ると報告されている（Dunn et al. 2004）．巻き爪は，強い痛みや炎症を伴う陥入爪
のリスクファクターである（原田ら 2013）．足の痛みは，高齢者における転倒の独
立した予測因子であることに加え（Mickel et al. 2009），バランス機能の低下（OR 
[95 % CI]:1.40 [1.06-1.86]）や歩行困難（2.07 [1.02-4.22]）などの身体機能の低下に
つながる（Menz et al. 2016）．	 	  
	 近年，高齢者における運動は，T 細胞の増加などの免疫老化に対する予防効果が













（Heidelbaugh et al. 2009），外的要因の一つとしては，歩行時の爪先にかかる重力に
対する床反力（爪圧）の不足による影響が示唆されている．ヒトの足爪は，日常生
活における歩行時の爪圧が減少すると湾曲するとの報告がある（Sano et al. 2012）．
極端な例ではあるが，寝たきり患者の母趾の爪は，健常者と比べて 1.7-2.1 倍湾曲が
強いこと，また，麻痺側と健側では，麻痺側の母趾の爪湾曲が約 1.3 倍強かったとさ
れている（Sano et al. 2015）．これらの知見は，歩行時の適正な母趾爪圧の負荷が，
足爪部変形の改善に寄与する可能性を示唆するものである． 
	 また，歩行の効果は，血圧，血糖，コレステロール，及び BMI などの改善を介し




	 課題 2 では，足部異常の約 9 割が出現する後期高齢女性の早期予防対策として，
中高齢女性を対象とし，また足部変形の後天的な要因として最も多いと報告されて

















により，対象者を巻き爪の有無別に分けて評価を行い，結果を Table 9 に示した．
全体の年齢の中央値は，68.5 歳，BMI 23.6 kg/m2，爪湾曲指数 両側（左足または
右足）28.6 % （左足 27.8 %，右足 29.7 %）であった（1 例に左足のデータ欠損あ
り）．巻き爪は，両側 12 名（50.0 %），左足 9 名（39.1 %），及び右足 12 名（50.0 %）
にみられた．第 1 趾側角の中央値は，両側 15.5°（左足 15.5°，右足 15.3°）であ
った．外反母趾は，両側 12 名（50 %），左足 11 名（45.8 %），及び右足 10 名（41.7 %）
にみられた．巻き爪あり群は，巻き爪なし群と比較して，年齢が有意に高かった
（p=0.0370）．第１趾側角は，両群間で有意な差はみられなかった．外反母趾は，両
























Table 9	 介入前における対象者の特性 
 全体 (n=24) 巻き爪あり（n=12) 巻き爪なし（n=12) p ※          
年齢(歳) 68.5 [64.0, 79.0] 78.0  [65.0, 80.0] 66.0  [62.5, 73.0] 0.0370 a 
身長(cm) 150.9 [147.8, 155.0] 150.0 [146.6, 154.8] 151.9  [148.4, 157.3] 0.4704 a 
体重(kg) 54.7 [48.2, 63.7] 54.7  [50.3, 63.7] 55.9  [45.0, 65.6] 0.7075 a 
BMI(kg/m2) 23.6 [21.9, 26.8] 24.1  [22.6, 27.9] 23.1  [20.3, 26.8] 0.4357 a 
腹囲(cm) 91.8 [84.8, 93.9] 91.8  [89.2, 93.6] 91.5  [77.6, 98.0] 0.9310 a 
血圧(mmHg)         
 SBP 136.0    [121.0, 145.0] 136.5  [125.0, 144.0] 133.5  [115.0, 146.0] 0.7950 a 
 DBP 83.0  [73.0, 90.0] 83.0  [75.0, 89.0] 84.0  [72.0, 91.0] 0.8851 a 
歩数(歩/日) 5,606   [4,605, 6,592] 5,606  [4,665, 6,501] 5,420 [3,952, 6,693] 0.9310 a 
10 分間連続歩数(歩/日) 0  [0, 340] 0  [0, 340] 76.0 [0, 502] 0.7293 a 
足部異常         
 爪湾曲指数 (%)       
  左足 27.8 [22.9, 35.1] 33.7  [30.1, 43.8] 23.4  [18.8, 27.6] 0.0008 a 
  右足 29.7 [22.9, 36.8] 36.7  [31.4, 40.2] 23.2  [19.1, 26.5] <0.0001 a 
  左足 or 右足 28.6 [22.9, 36.6] 35.9  [31.4, 43.2] 23.4  [19.0, 26.5] <0.0001 a 
 巻き爪(爪湾曲指数≥30 %), n (%)       
  左足         
   あり 9  (39.1 %) 9  (75 %) 0  (0 %) -  
   なし 14 (60.9 %) 3  (25 %) 11  (100 %)   
  右足         
   あり 12 (50 %) 12  (100 %) 0  (0 %) -  
   なし 12 (50 %) 0  (0 %) 12 (100 %)   
  左足 or 右足         
   あり 12 (50 %) 12  (100 %) 0  (0 %) -  
   なし 12 (50 %) 0  (0 %) 12  (100 %)   
 第 1 趾側角 (度)        
  左足 15.5 [12.4, 21.9] 18.0  [14.5, 22.4] 14.5  [11.6, 20.0] 0.2035 a 
  右足 15.3 [12.3, 19.1] 16.8  [13.1, 20.6] 14.8  [9.4, 16.4] 0.2141 a 
  左足 or 右足 15.5 [12.3, 20.3] 17.0   [13.8, 21.8] 14.8  [11.6, 16.4] 0.0648 a 
 外反母趾(第 1 趾側角≥16 度), n (%)       
  左足         
   あり 11 (45.8 %) 8   (66.7 %) 3  (25 %) 0.0995 b 
   なし 13 (54.2 %) 4  (33.3 %) 9  (75 %)   
  右足         
   あり 10 (41.7 %) 7   (58.3 %) 3  (25 %) 0.2128 b 
   なし 14 (58.3 %) 5  (41.7 %) 9  (75 %)   
  左足 or 右足         
   あり 12 (50 %) 9  (75 %) 3  (25 %) 0.0391 b 
   なし 12 (50 %) 3   (25 %) 9 (75 %)   
足趾筋力 (kg)        
 左足 8.3 [6.5, 11.9] 7.5  [4.2, 10.9] 9.4  [7.5, 16.1] 0.0688 a 
 右足 8.9 [7.0, 12.1] 7.3  [5.3, 13.9] 10.7  [8.4, 12.1] 0.1570 a 
歩行能力         
 10 m 歩行速度(m/s) 1.5 [1.3, 1.6] 1.4  [1.3, 1.6] 1.5  [1.4, 1.7] 0.1572 a 
中央値 [四分位範囲]．a：Wilcoxon 順位和検定，b：Fisher の直接確率法． 












  爪湾曲指数は，Lee らの方法に従い，母趾の真正面方向から撮影した母趾爪甲の高径
/幅径×100（%）を算出した（Lee et al. 2011）．Jung らは，爪湾曲指数と同様に算出した
Height index（爪先端部の高さ/幅×100（%））を用いた研究において，巻き爪を有する者の
Height index は，80.0±29.5 %であったのに対して，巻き爪のない者では，22.4±7.4 %で
あったとしていることから（Jung et al. 2015），本研究における爪湾曲指数は，≥30 %を巻き
爪と定義した． 
b．第１趾側角: 
	 第１趾側角は，第 1 中足骨頭と内果後方を結ぶ線と第 1 中足骨頭と第 1 基節骨部
を結ぶ線とのなす角度と定義し，清水らの方法に従い，第 1 趾側角≥16 度を外反母
趾とした（清水ら 2013）．第１趾側角の測定には，足型採取器フットプリンター




	 足趾筋力は，椅子座位にて，体幹垂直位，股関節及び膝関節は屈曲 90 度位，足関
節は底背屈中間位にて，足趾筋力測定器（T. K. K. 3362，竹井機器工業社製，新潟）
を用いて測定した．測定時には，足趾筋力計の把持バーを対象者の第 1 中足趾節関
節に合うように調整し，付属のベルトで足関節を固定した．数回の練習後に休息を




	 歩行能力の測定には，10 m 歩行時間（坂本と大橋 2013）を用いた．10 m 歩行時
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を除外した 7 日間を用いて計算した．身体活動量の評価指標は，1 日当たりの歩数，








Wilcoxon の順位和検定（Wilcoxon rank-sum test）を用い，カテゴリー変数の比較
には，Fisher の直接確率法（Fisher’s exact test）を用いた．介入前後の連続変数の













率であった（70 % vs. 25 %: p=0.0391）（Table 9）．ROC 分析を用いて算出した年
齢の巻き爪ありに対するカットオフ値は 77 歳であった（AUC: 0.753）. 
年齢及び外反母趾は，調整後も巻き爪に対する有意な影響因子であり，調整オッ




	 歩行トレーニング前後の変化を Table 11 に示す．1 日あたりの歩数の中央値は，



























 ≥77 歳 8 7 (87.5 %) 1 (12.5 %) 15.4 [1.47-160.0] 0.0272 23.7 [1.35, 413.1] 0.0301 
 <77 歳 16 5 (31.3 %) 11 (68.8 %) 
外反母趾（あり） 
 あり 12 9 (75.0 %) 3 (25.0 %) 9.0 [1.42, 57.12] 0.0391 13.7 [1.19, 157.9] 0.0354 










 介入前 介入後 変化量 p 全体 (n=24)        
 体重 (kg) 54.7  [48.2, 63.7] 54.4  [48.0, 64.0] 0.08  [-1.19, 0.34] 0.5978 
 BMI (kg/㎡) 23.6  [21.9, 26.8] 23.7  [22.0, 26.5] 0.03  [-0.53, 0.15] 0.6077 
 腹囲 (cm) 91.8  [84.8, 93.9] 91.6  [84.4, 98.2] 0.35  [-2.92, 3.68] 0.6373 
 血圧 (mmHg)        
  SBP 136.0  [121.0, 145.0] 139.0  [132.0, 147.0] 4.17  [-5.42, 15.75] 0.1287 
  DBP 83.0  [73.0, 90.0] 81.0  [76.5, 94.0] 0.50  [-4.58, 5.92] 0.5690 
 歩数 (歩/日) 5,606  [4,605, 6,592] 6,747  [5,864, 9,012] 1,288  [249, 2,906] 0.0078 
 足部異常        
  爪湾曲指数 (%)        
   左足 * 27.8  [22.9, 35.1] 26.9  [24.0, 32.9] -1.94  [-6.72, 2.06] 0.1083 
   右足 29.7  [22.9, 36.8] 27.6  [25.5, 34.4] -0.60  [-6.32, 2.16] 0.4354 
  第 1 趾側角 (度)        
   左足 15.5  [12.4, 21.9] 15.8  [10.0, 18.6] -2.00  [-4.88, 1.38] 0.0242 
   右足 15.3  [12.3, 19.1] 15.0  [11.0, 17.9] -0.75  [-2.88, 1.50] 0.4099 
 筋力        
  足趾筋力 (kg)        
   左足 8.3  [6.5, 11.9] 11.0  [7.9, 13.0] 1.60  [-0.73, 4.10] 0.0243 
   右足 8.9  [7.0, 12.1] 9.6  [7.6, 13.4] 0.50  [-1.48, 3.03] 0.3347 
 歩行速度        
  10 m 歩行速度 (m/s) 1.5  [1.3, 1.6] 1.6  [1.4, 1.7] 0.08  [-0.09, 0.22] 0.0757 巻き爪あり (n=12)        
 体重 (kg) 54.7  [50.3, 63.7] 55.0  [49.5, 63.7] 0.03  [-1.50, 0.33] 0.5332 
 BMI (kg/㎡) 24.1  [22.6, 27.9] 24.3  [22.4, 27.6] 0.01  [-0.68, 0.14] 0.5195 
 腹囲 (cm) 91.8  [89.2, 93.6] 91.7  [89.2, 96.6] 0.82  [-2.39, 3.68] 0.4697 
 血圧 (mmHg)        
  SBP 136.5  [125.0, 144.0] 140.0  [127.5, 147.0] 1.33  [-5.67, 9.58] 0.8652 
  DBP 83.0  [75.0, 89.0] 79.5  [73.0, 95.0] -0.67  [-4.67, 6.17] 0.9092 
 足部異常        
  爪湾曲指数 (%)        
   左足 33.7  [30.1, 43.8] 30.5  [25.8, 38.5] -6.36  [-9.70, -1.09] 0.0161 
   右足 36.7  [31.4, 40.2] 33.1  [29.3, 36.3] -4.58  [-7.19, 1.75] 0.1099 
  第 1 趾側角 (度)        
   左足 18.0  [14.5, 22.4] 14.8  [10.0, 21.5] -3.00  [-4.88, -0.50] 0.0088 
   右足 16.8  [13.1, 20.6] 15.5  [13.6, 23.0] -0.25  [-2.50, 3.13] 0.6919 
 筋力        
  足趾筋力 (kg)        
   左足 7.5  [4.2, 10.9] 9.3  [5.6, 13.0] 1.45  [0.25, 4.20] 0.0220 
   右足 7.3  [5.3, 13.9] 8.1  [6.0, 12.8] 0.20  [-1.48, 2.13] 0.5313 
 歩行速度        
  10 m 歩行速度 (m/s) 1.4  [1.3, 1.6] 1.6  [1.4, 1.7] 0.15  [0.06, 0.22] 0.0015 巻き爪なし (n=12)        
 体重 (kg) 55.9  [45.0, 65.6] 54.3  [44.9, 66.3] 0.2  [-0.98, 0.49] 0.9097 
 BMI (kg/㎡) 23.1  [20.3, 26.8] 23.1  [19.8, 26.5] 0.08  [-0.40, 0.22] 0.9097 
 腹囲 (cm) 91.5  [77.6, 98.0] 90.1  [75.9, 102.5] -0.15  [-3.56, 3.47] 0.9697 
 血圧 (mmHg)        
  SBP 133.5  [115.0, 146.0] 139.0  [132.0, 146.0] 5.67  [-0.92, 19.1] 0.0522 
  DBP 84.0  [72.0, 91.0] 82.0  [77.5, 90.0] 2.50  [-3.58, 5.92] 0.3101 
 足部異常        
  爪湾曲指数 (%)        
   左足 * 23.4  [18.8, 27.6] 25.0  [19.3, 28.1] 1.04  [-1.94, 3.46] 0.4131 
   右足 23.2  [19.1, 26.5] 25.5  [18.2, 26.3] 0.93  [-2.41, 5.38] 0.5186 
  第 1 趾側角 (度)        
   左足 14.5  [11.6, 20.0] 16.5  [7.3, 18.6] -0.50  [-5.00, 2.75] 0.5586 
   右足 14.8  [9.4, 16.4] 12.5  [9.3, 15.8] -1.00  [-2.88, 0.38] 0.0684 
 筋力        
  足趾筋力 (kg)        
   左足 9.4  [7.5, 16.1] 11.4  [9.4, 13.3] 1.75  [-1.48, 3.88] 0.3457 
   右足 10.7  [8.4, 12.1] 10.6  [9.1, 13.9] 1.30  [-3.63, 3.18] 0.5771 
 歩行速度        








































Table 12	 爪湾曲指数改善に対する影響因子 
変数 推定値 S.E. t 値 p 
左足     
 介入前 爪湾曲指数 -0.5697 0.0758 -7.51 <0.0001 
 介入前 外反母趾（あり） -0.8688 1.1104 -0.78 0.4431 
右足     
 介入前 爪湾曲指数 -0.6404 0.1698 -3.77 0.0011 























	 本研究では，左足において第 1 趾側角の減少，つまり外反母趾の改善が巻き爪あ
り群において認められた．また，外反母趾は，巻き爪の有意なリスク因子であった．





















































課題 1 の実験 1 では，高齢女性における足部異常数と歩行能力の関係について検
討した．68-99 歳の高齢女性 21 名を対象に足部異常の有無及び歩行能力を評価した．
足部異常の評価には，足趾・足底部異常評価尺度及び足爪部異常評価尺度を用いた．
歩行能力は，6 m 歩行時間により評価した．その結果，足趾・足底部異常評価尺度
の得点と 6 m 歩行時間の間に有意な相関関係が認められた（R=0.48, p<0.05, n=20）．
75 歳以上の高齢女性における足趾・足底部異常評価尺度の得点の多少が歩行能力の
維持に一定の割合で影響する可能性が示唆された． 
課題 1 の実験 2 では，高齢女性に対する 10 週間のフットケアが足部異常の軽減及
び歩行能力に及ぼす影響について検討することを目的とした．対象者は，通所介護
施設に通う 68-99 歳の高齢女性 21 名（85.0 ± 7.3 歳）であった．対象者を介入群 10








課題 2 の実験 3 では，中高齢女性における歩行矯正を施した歩行トレーニングが
足部変形及び足趾筋力を改善させるかを検討した．対象は，中高齢女性 24 名（70.4 











































































Table 13	 足部異常に対するフットケアと歩行矯正を施した歩行トレーニングの効果 
                
  足部異常         
  角質 
痛み 変形 
  歩行   足趾 
爪肥厚   能力   筋力 
課題 1 
○  ○  ×    ×    - 
フットケア     
課題 2 
-  - ○    ○    ○  
歩行矯正トレーニング     
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質問に沿ってお答えください。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 





貸出 おなまえ 性	 別 年齢 









Q1:	 足の痛みで悩んでいますか？   はい	 	 	 	 ・	 	 	 いいえ 
 
Q2:	 からだが	 現在痛いところに×印を	 つけてください。 


































































































































































（	 	 	 ）
度 
軽	 ・	 中	 ・	 重 
 
<15°	 	 15-45°	 >45° 
左 #1 
（	 	 	 	 ）
度 
軽	 ・	 中	 ・	 重 
 



































































Q5:	 足で悩んでいることは次のうちどれですか？	 1 番から 3 番まで悩んでいる順番を
記入ください。 
 
□外反母趾 □タコ □ウオノメ □巻き爪  □深爪 □足の変形 
□膝痛  □腰痛 □股関節痛 □冷え  □むくみ 
□疲れ  □靴選び □その他	 （	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
 





普段部屋の中で履いている靴：	 （	 スリッパ・靴・サンダル・靴下・裸足	 	 ） 
 
普段外出時に履いている靴： 
（紐の革靴・紐がない革靴・サンダル・スニーカー・パンプス	 	 	 cm ） 
 
通勤の時に履いている靴： （ 
（紐の革靴・紐がない革靴・サンダル・スニーカー・パンプス	 	 	 cm ） 
 
職場の時に履いている靴： 
（紐の革靴・紐がない革靴・サンダル・スニーカー・パンプス	 	 	 cm ） 
 
歩行機能・日常身体活動量測定  
身長 体重 基礎代謝 体脂肪率 筋肉率 内臓脂肪 からだ 
年齢 
 
      
開眼片足立ち 6 m 歩行 歩数 F-SCAN 
右： 
①	 	 秒	 	 	 	 
②	 	 秒 
左： 
①	 	 秒
②	 	 秒 
 
①	 	 秒 
 
②	 	 秒 
 



















     お名前： 	 	 	 	 男・女 
ご記入日：西暦  年	 	 	 月	 	 	 日 
生年月日：西暦  年	 	 	 月	 	 	 日 
■下記質問事項にお答え下さい。   
1．足に痛みがありますか？   注意：足とは、「足首から下」を意味しています。 
まったく 少し 中程度 とても 極度に 





2. 痛いところに×印をつけてください。（何箇所でも OK です。）  
	 	 	  
3．足はどれくらい痛みますか？（下の太線に縦線	 | をまっすぐに入れてくだ
さい。）  VAS 
 
	 	 	 0	 	 	 	 	 	 	 	 	   	 	 	 	 	 	 	 	 	       	 	 	 100 
	 	 	 	 	 痛みはない	 	 	 	 	 	 	 	 	 これ以上の痛みはないくらい痛い 
 
4. 問 2 で×印をつけた内、一番痛いところはどんな時にどれくらい痛みますか？  
（下の太線に縦線	 | まっすぐ上から下に入れてください。）  
1) 
手で押すと・・・  0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 




0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 




0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 




0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 
  痛みはない	 	 	       これ以上の痛みはないくらい痛い 





なにもしなくても・・・  0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 
  痛みはない	 	 	       これ以上の痛みはないくらい痛い 
6) 
運動をすると・・・  0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 




0	 	 	 	 	 	 	 	 	  	 	 	 	 100 
VAS 
 （	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 痛みはない	 	 	       これ以上の痛みはないくらい痛い 
 
5.あなたの足のトラブルは，あなたの生活ややりたいことをやる能力において，
どれくらい妨げになっていますか？（あてはまる数字 1 つに○）  
まったく 少し 中程度 とても 極度に すべてにお
いて台なし 
1 2 3 4 5 6 
 













































 1 2 3 4 5 6 7 
2) 平らな道を歩く 
 1 2 3 4 5 6 7 
3) 坂道を歩く 
 1 2 3 4 5 6 7 
4) 階段をのぼる 
 1 2 3 4 5 6 7 
5) 階段をくだる 
 1 2 3 4 5 6 7 
6) 激しい活動（重い物を持
つ、スキー、テニスなど） 1 2 3 4 5 6 7 
7) 中程度の活動（ジョギン
グ、ランニングなど） 1 2 3 4 5 6 7 
8) 軽い活動（ウォーキング、
家事、庭掃除など） 1 2 3 4 5 6 7 
9) 夜ベッドで横たわる 
 1 2 3 4 5 6 7 
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7.どんなタイプの靴を履いている時が快適ですか？（あてはまる数字 1 つに○）  
  はい いいえ どちらで
もない 
1) ハイヒール等の女性靴、お洒落な紳士靴 1 2 3 
2) ハイヒール以外の女性靴、ほとんどのお洒落靴 1 2 3 
3) スニーカー、ウォーキング、カジュアルシューズ 1 2 3 
4) 整形靴、オーダー靴 1 2 3 
5) すべての靴 1 2 3 
 
8.下記質問についてあてはまる数字に 1 つ○をつけてください。  





1) 正しい爪の切り方を知っている 1 2 3 
2) 正しい角質ケア法を知っている 1 2 3 
3) 正しい靴の履き方を知っている 1 2 3 
4) 正しい歩き方を知っている 1 2 3 
 
9.下記の質問にあてはまる数字に 1 つ○をつけてください。  
Manchester Foot Pain and Disability Index： 





1) 外で歩かないようにしている 1 2 3 
2) 長時間歩かないようにしている 1 2 3 
3) 普通に歩かないようにしている 1 2 3 
4) ゆっくり歩くようにしている 1 2 3 
5) 休み休み歩かざるを得ない 1 2 3 
6) でこぼこ道をなるべく歩かないようにしている 1 2 3 
7) 長時間立ちっぱなしにならないようにしている 1 2 3 
8) なるべくバスや車を利用している 1 2 3 
9) 家事や買い物に手伝いが必要である 1 2 3 
10) 何でもできるが痛みや不快感はある 1 2 3 
11) 足が痛いとイライラする 1 2 3 
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12) 自分の足のことが気になる 1 2 3 
13) 自分が履く靴のことが気になる 1 2 3 
14) 常に足に痛みがある 1 2 3 
15) 足が朝になるとより痛い 1 2 3 
16) 足が夕方になるとより痛い 1 2 3 
17) 足に鋭い痛みがある 1 2 3 
18) 仕事を続けることが出来ない 1 2 3 
19) 以前やっていたこと（スポーツ・ダンス：山登り等）
ができない 1 2 3 
20) 階段ではなくエスカレーターや 
エレベーターを利用してしまう 1 2 3 
21) 足が痛くて履きたい靴が履けない 1 2 3 
22) 足が痛くて旅行に行けない 1 2 3 
23) 足が痛くて仕事に集中できない 1 2 3 
24) 足に合う靴がない 1 2 3 
 














機能 歩行分析 足趾筋力 巻き爪 
開眼 
片足立ち 6 m 歩行 足趾把持力 ペディグラス社度数計 
右 or 左 
① 	 秒 
② 	 秒 
時間 
①   秒 
②   秒 
歩数 
① 	 歩 
② 	 歩 
右  
① kg
②      kg 
左   
①   	 kg 
②     kg 
右 
①	 	 度 
②	 	 度 
左 
①	 	 度 






    
	 	 皆さんの通常の生活の活動量を調査します．   
	 	 7 日間以上装着し，活動メモに記録をつけて下さい．   
    
（活動量計：歩数計について）   
★何もボタンを押す必要はありません．朝起きたらつけ，寝る直前にはずして下さい． 
★就寝時・入浴中・シャワー・プール・着替えなどのとき以外は必ずつけて下さい． 
    
	 	  
（身体活動メモについて）   






月日  運動・腕のみの活動  装着時間  特記事項  
5 / 7 （	 	 分） （	 	 分） 始：午前 8 時	 終：午後 9 時 特になし  
5 / 8 自転車（	 20 分） （	 	 分） 始：午前 8 時	 終：午後 9 時 
AM9:00-10:00	 	 	           
つけ忘れ  
5 / 9 （	 	 分） 
草取り 
（	 30 分） 
始：午前 8 時	 終：午後 9 時 特になし  
5 / 10 （	 	 分） （	 	 分） 始：午前 8 時	 終：午後 9 時 
風邪のため，	 	 	 	 	 	 
装着せず  
5 / 11 水泳（60 分） （	 	 分） 始：午前 8 時	 終：午後 9 時  
5 / 12 （	 	 分） （	 	 分） 始：午前 8 時	 終：午後 9 時 
筑波大学で  
測定  











名前： ＩＤ：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
月日  運動・腕のみの活動  装着時間  特記事項  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
	  / （	 	 分） （	 	 分） 始：	 	 	 	 	 終：  
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中 高 齢 女 性 の 巻 き 爪 に 対 す る 歩 行 矯 正 を 施 し た 歩 行 ト レ ー ニ ン グ の 効 果 に 関
す る 研 究  
 
K e y  w o r d s ：  巻 き 爪 ， 外 反 母 趾 ， 歩 行 ト レ ー ニ ン グ  
 
要 旨 （ 文 字 数 5 4 6 / 6 0 0 ）  
巻 き 爪 は ， 痛 み や 炎 症 を 伴 う 陥 入 爪 の リ ス ク フ ァ ク タ ー で あ り ， 疼 痛 に よ る 歩
行 困 難 に よ り 活 動 量 の 低 下 に つ な が る ． 特 に ， こ の 足 部 異 常 は ， 高 齢 者 に お い
て 約 7 割 も の 発 生 報 告 も み ら れ る た め ， 適 切 な 対 応 策 が 必 要 で あ る ． 本 研 究 で
は ， 巻 き 爪 の 発 生 機 序 の 一 つ と さ れ る 母 趾 へ の 加 圧 不 足 を 解 消 さ せ る た め に ，
6 ヶ 月 間 の 母 趾 に 圧 力 を か け る 歩 行 矯 正 ト レ ー ニ ン グ が ， 中 高 齢 女 性 の 巻 き 爪
の 状 態 を 改 善 で き る か に つ い て 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た ． 対 象 は ， 中 高 齢
女 性 2 4 名 （ 年 齢 中 央 値 6 8 . 5 歳 ） で あ り ， 巻 き 爪 あ り 群 （ n = 1 2 ） と 巻 き 爪 な し 群
（ n = 1 2 ） に 分 類 し て 検 討 を 行 っ た ． そ の 結 果 ， 巻 き 爪 の 影 響 因 子 は ， 年 齢 ， 及
び 外 反 母 趾 が 抽 出 さ れ ， そ の 調 整 オ ッ ズ [ 9 5 % C I ] は ， 年 齢 ≥ 7 7 歳 ： 2 3 . 7  [ 1 . 3 5 ,  
4 1 3 . 1 ] ， 及 び 外 反 母 趾 ： 1 3 . 7  [ 1 . 1 9 ,  1 5 7 . 9 ] で あ っ た ． 歩 行 ト レ ー ニ ン グ 後 ， 巻 き
爪 あ り 群 の 左 足 に お い て ， 巻 き 爪 の 指 標 で あ る 爪 湾 曲 指 数 は ， - 6 . 3 6 %
（ p = 0 . 0 1 6 1 ） ， 及 び 外 反 母 趾 の 指 標 で あ る 第 １ 趾 側 角 は ， - 3 ° （ p = 0 . 0 0 8 8 ） の
改 善 が み ら れ た ． 多 変 量 解 析 の 結 果 ， 歩 行 ト レ ー ニ ン グ に よ る 爪 湾 曲 指 数 の 変
化 量 へ の 影 響 因 子 は ， 介 入 前 に お け る 爪 湾 曲 指 数 で あ っ た ．本 研 究 に お け
る 中 高 齢 女 性 の 巻 き 爪 に 対 す る 6 ヶ 月 間 の 歩 行 ト レ ー ニ ン グ は ， 爪 湾
曲 指 数 ， 及 び 第 1 趾 側 角 に 有 意 な 改 善 が み ら れ ， そ の 効 果 は 爪 湾 曲 指






T h e  e f f e c t s  o f  6 - m o n t h  w a l k i n g  e x e r c i s e  w i t h  g a i t  c o r r e c t i o n  o n  
m i d d l e - a g e d  a n d  e l d e r l y  w o m e n  w i t h  p i n c e r  n a i l .  
 
K e y  w o r d s :  p i n c e r  n a i l ,  h a l l u x  v a l g u s ,  w a l k i n g  e x e r c i s e  
 
 
A b s t r a c t （ 1 9 3 / 2 0 0 ）  
 T o e n a i l  d e f o r m i t y  s u c h  a s  p i n c e r  n a i l  i s  a  r i s k  f a c t o r  f o r  i n g r o w n  t o e n a i l s  
w i t h  p a i n  a n d  i n f l a m m a t i o n ,  a n d  i s  p o t e n t i a l  t o  i m p a i r  q u a l i t y  o f  l i f e  f o r  
e l d e r l y  p e o p l e .  T h i s  s t u d y  a i m e d  t o  c l a r i f y  w h e t h e r  a  6 - m o n t h  w a l k i n g  
e x e r c i s e  w i t h  g a i t  c o r r e c t i o n  i m p r o v e  t o e n a i l  d e f o r m i t y  i n  m i d d l e - a g e d  
a n d  e l d e r l y  J a p a n e s e  w o m e n .  T h e  p a r t i c i p a n t s  w e r e  2 4  w o m e n  ( m e d i a n  
a g e :  6 8 . 5  y e a r s ) ,  a n d  c l a s s i f i e d  i n t o  p i n c e r  n a i l  g r o u p  a n d  n o n - p i n c e r  n a i l  
g r o u p .  T h e  f a c t o r s  i n f l u e n c i n g  p i n c e r  n a i l  w e r e  a g e  a n d  h a l l u x  v a l g u s   
a n d  i t s  a d j u s t e d  o d d s  r a t i o  [ 9 5 %  C I ]  w e r e  a g e  ≥  7 7  y e a r s :  2 3 . 7  [ 1 . 3 5 ,  
4 1 3 . 1 ]  a n d  h a l l u x  v a l g u s :  1 3 . 7  [ 1 . 1 9 ,  1 5 7 . 9 ] .  A f t e r  i n t e r v e n t i o n ,  t h e  
c u r v a t u r e  i n d e x ,  a n  i n d i c a t o r  o f  p i n c e r  n a i l ,  d e c r e a s e d  - 6 . 3 6  % （ p = 0 . 0 1 6 1 ）  
a n d  t h e  1 s t  p h a l a n g e a l  a n g l e ,  a n  i n d i c a t o r  o f  h a l l u x  v a l g u s ,  d e c r e a s e d  - 3  
d e g r e e  （ p = 0 . 0 0 8 8 ）  o n  t h e  l e f t  f e e t  i n  t h e  p i n c e r  n a i l  g r o u p .  T h e  f a c t o r  
i n f l u e n c i n g  a m o u n t  o f  c h a n g e  i n  c u r v a t u r e  i n d e x  a f t e r  i n t e r v e n t i o n  w a s  t h e  
c u r v a t u r e  i n d e x  a t  b a s e l i n e .  O u r  s t u d y  i n d i c a t e d  t h a t  t h e  w a l k i n g  e x e r c i s e  
w a s  e f f e c t i v e  f o r  i m p r o v i n g  o f  t h e  t o e n a i l  c u r v a t u r e  i n d e x  a n d  t h e  1 s t  
p h a l a n g e a l  a n g l e ,  a n d  i t s  e f f e c t  m i g h t  b e  e x p e c t e d  i n  t h e  c a s e s  w i t h  t h e  





は じ め に  
足 部 異 常 は ， 加 齢 に 伴 い そ の 発 生 頻 度 が 増 加 し ， 巻 き 爪 や 外 反 母 趾 な ど の
足 趾 ・ 足 爪 部 の 関 節 や 組 織 の 構 造 的 な 変 形 ， 及 び 胼 胝 （ た こ ） ・ 鶏 眼 （ う お の
め ） や 肥 厚 爪 な ど の 角 質 ・ 爪 肥 厚 に 分 類 さ れ る 1 ) ． 高 齢 者 に お け る 足 部 異 常 は ，
変 形 に よ る 異 常 の 発 生 が 多 く ， 6 5 歳 以 上 で は 巻 き 爪 な ど の 爪 異 常 が 7 4 . 9 % ，
及 び 外 反 母 趾 が 7 4 . 0 % に み ら れ る と 報 告 さ れ て い る 2 )  3 ) ． 巻 き 爪 は ， 強 い 痛 み
や 炎 症 を 伴 う 陥 入 爪 の リ ス ク フ ァ ク タ ー で あ る 4 ) ． 足 の 痛 み は ， 高 齢 者 に お け る
転 倒 の 独 立 し た 予 測 因 子 で あ る こ と に 加 え 5 ) ， バ ラ ン ス 機 能 の 低 下 （ O R  [ 9 5 %  
C I ] : 1 . 4 0 [ 1 . 0 6 - 1 . 8 6 ] ） や 歩 行 困 難 （ 2 . 0 7 [ 1 . 0 2 - 4 . 2 2 ] ） な ど の 身 体 機 能 の 低 下
に つ な が る 6 ) ． 近 年 ， 高 齢 者 に お け る 運 動 は ， T 細 胞 の 増 加 な ど の 免 疫 老 化 に
対 す る 予 防 効 果 が 報 告 さ れ 7 ) ， そ の 重 要 性 が 注 目 さ れ て い る ． 巻 き 爪 な ど の 足
部 変 形 は ，痛 み に よ る 歩 行 機 能 障 害 や活 動 量 の 低 下 を 介 し て ，老 年 症 候
群 の リ ス ク を 増 加 さ せ る 可 能 性 が 考 え ら れ る ． 超 高 齢 社 会 で あ る 我 が
国 に お い て 健 康 寿 命 の 延 伸 は 重 要 な テ ー マ で あ り ， 足 部 変 形 へ の 適 切 な 対
策 が 求 め ら れ る．  
巻 き 爪 な ど の 足 部 変 形 の 予 防 的 対 策 の 一 つ に フ ッ ト ケ ア が あ る ． フ ッ ト ケ ア は ，
爪 を 適 切 な 長 さ ・ 厚 さ ・ 形 状 に 整 え ， 爪 と 皮 膚 の 間 の 汚 れ や 角 質 を 取 り 除 く な ど
の 専 門 家 に よ る ケ ア 8 ) の 他 ， 足 趾 矯 正 な ど が あ る ． 山 下 ら は ， 要 介 護 高 齢 者 に
対 す る フ ッ ト ケ ア に よ り ， 足 爪 部 異 常 数 が 5 0 % 減 少 し た と 報 告 し て い る 9 ) ． 足 趾
矯 正 と し て は ， 変 形 し た 足 趾 （ 浮 き 趾 ） を 矯 正 す る テ ー ピ ン グ や 足 趾 矯 正 靴 下
の 装 着 な ど が あ る ． し か し な が ら ， 特 に 高 齢 者 に お い て は ， 加 齢 に 伴 う 視 力 の 低
下 や 関 節 可 動 域 の 減 少 な ど に よ り ， こ れ ら の ケ ア を 安 全 に 継 続 す る こ と は 困 難
な 場 合 が あ る ．   
巻 き 爪 の 要 因 は ， 不 適 切 な 爪 の 処 理 ， 外 傷 ， 遺 伝 的 素 因 ， 及 び 不 衛 生 な ど の




爪 先 に か か る 重 力 に 対 す る 床 反 力 （ 爪 圧 ） の 不 足 に よ る 影 響 が 示 唆 さ れ て い る ．
ヒ ト の 足 爪 は ， 日 常 生 活 に お け る 歩 行 時 の 爪 圧 が 減 少 す る と 湾 曲 す る と の 報 告
が あ る 1 1 ) ． 極 端 な 例 で は あ る が ， 寝 た き り 患 者 の 母 趾 の 爪 は ， 健 常 者 と 比 べ て
1 . 7 - 2 . 1  倍 湾 曲 が 強 い こ と ， ま た ， 麻 痺 側 と 健 側 で は ， 麻 痺 側 の 母 趾 の 爪 湾 曲
が 約 1 . 3 倍 強 か っ た と さ れ て い る 1 2 ) ． こ れ ら の 知 見 は ， 歩 行 時 の 適 正 な 母 趾 爪
圧 の 負 荷 が ， 足 爪 部 変 形 の 改 善 に 寄 与 す る 可 能 性 を 示 唆 す る も の で あ る ． ま
た ， 歩 行 の 効 果 は ， 血 圧 ， 血 糖 ， コ レ ス テ ロ ー ル ， 及 び B M I な ど の 改 善 を 介 し た
心 血 管 リ ス ク の 軽 減 が 示 さ れ て い る 1 3 ) ． し た が っ て ， 適 正 な 母 趾 爪 圧 を 付 加 す
る 歩 行 矯 正 は ， 高 齢 者 の 足 部 変 形 の 改 善 ， 及 び 身 体 機 能 の 維 持 に 向 け た 費
用 対 効 果 の 高 い 対 策 と な る 可 能 性 が あ る ． し か し な が ら ， こ れ ら を 検 討 し た 研 究
は ， 我 々 の 知 る 限 り み ら れ な い ． そ こ で 我 々 は ， 足 部 異 常 の 約 9 割 が 出 現 す る
後 期 高 齢 女 性 の 早 期 予 防 対 策 と し て ，中 高 齢 女 性 を 対 象 と し て 母 趾 爪 圧
を 意 識 し た 歩 行 矯 正 ト レ ー ニ ン グ が ， 中 高 齢 女 性 の 巻 き 爪 の 状 態 を 改 善 さ せ る
か に つ い て 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て 検 討 を 行 っ た ．  
 
対 象 お よ び 方 法  
対 象   
本 研 究 の 対 象 者 は ， 中 高 齢 女 性 と し た ． チ ラ シ で 研 究 参 加 の 募 集 を 行 い ， 以
下 の 採 用 基 準 に 適 合 す る 者 を 本 研 究 の 対 象 と し た ： 6 0 - 8 5 歳 の 女 性 ， 重 度 の
疾 患 が な い 者 ， 運 動 制 限 が な い 者 ， 運 動 習 慣 が な い 者 ， ホ ル モ ン 補 充 療 法 を
受 け て い な い 者 ， 及 び 要 介 護 1 - 5 の 認 定 を 受 け て い な い 者 ．  
本 研 究 へ の 適 格 性 が 確 認 さ れ た 2 4 名 を 対 象 と し ， 「 測 定 項 目 及 び 定 義 」 の 項
で 示 し た 方 法 に よ り ， 対 象 者 を 巻 き 爪 の 有 無 別 に 分 け て 評 価 を 行 っ た ． （ T a b l e  
1 ） 全 体 の 年 齢 の 中 央 値 は ， 6 8 . 5 歳 ， B M I  2 3 . 6 k g / m 2 ， 爪 湾 曲 指 数  両 側 （ 左




欠 損 あ り ） ． 巻 き 爪 は ， 両 側 1 2 名 （ 5 0 . 0 % ） ， 左 足 9 名 （ 3 9 . 1 % ） ， 及 び 右 足 1 2
名 （ 5 0 . 0 % ） に み ら れ た ． 第 1 趾 側 角 の 中 央 値 は ， 両 側 1 5 . 5 ° （ 左 足 1 5 . 5 ° ，
右 足 1 5 . 3 ° ） で あ っ た ． 外 反 母 趾 は ， 両 側 1 2 名 （ 5 0 % ） ， 左 足 1 1 名 （ 4 5 . 8 % ） ，
及 び 右 足 1 0 名 （ 4 1 . 7 % ） に み ら れ た ． 巻 き 爪 あ り 群 は ， 巻 き 爪 な し 群 と 比 較 し て ，
年 齢 が 有 意 に 高 か っ た （ p = 0 . 0 3 7 0 ） ． 第 １ 趾 側 角 は ， 両 群 間 で 有 意 な 差 は み ら
れ な か っ た ． 外 反 母 趾 は ， 両 側 で は 巻 き 爪 あ り 群 が 有 意 に 高 率 で あ っ た
（ 7 5 . 0 %  v s .  2 7 . 3 % :  p = 0 . 0 3 9 1 ） ． 本 研 究 は ， ヘ ル シ ン キ 宣 言 の 倫 理 的 原 則 に
則 り ， 厚 生 労 働 省 の ヒ ト を 対 象 と す る 医 学 系 研 究 に 対 す る 倫 理 指 針 を 順 守 し
て 実 施 し た ． 参 加 者 に は イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト を 実 施 し ， 書 面 に よ る 同 意 が 得
ら れ た 者 を 対 象 と し た ． 本 研 究 は ， 筑 波 大 学 大 学 院 人 間 総 合 科 学 研 究 科 倫
理 委 員 会 の 承 認 を 得 た （ 記 2 4 - 9 9 ） ．   
 
方 法  
本 研 究 は ， 単 群 に て 対 象 者 に 6 か 月 間 の 歩 行 ト レ ー ニ ン グ を 実 施 し ， 介 入 前
後 に お け る 形 態 計 測 ， 足 部 異 常 ， 足 趾 筋 力 ， 及 び 歩 行 能 力 の 変 化 を 全 体 及
び 巻 き 爪 の 有 無 に よ る 群 別 に 評 価 し た ． 対 象 者 は ， 介 入 前 に お け る 爪 湾 曲 指
数 に よ り 巻 き 爪 あ り 群 と 巻 き 爪 な し 群 に 区 分 し た ． 本 研 究 の 主 要 評 価 項 目 は ，
歩 行 ト レ ー ニ ン グ に よ る 爪 湾 曲 指 数 へ の 影 響 と し た ． ま た ， 副 次 的 評 価 項 目 は ，
巻 き 爪 の リ ス ク 因 子 ， ト レ ー ニ ン グ に よ る 爪 湾 曲 指 数 の 変 化 量 へ の 影 響 因 子 ，
及 び 歩 行 ト レ ー ニ ン グ の 外 反 母 趾 （ 第 1 趾 側 角 ） へ の 影 響 と し た ．  
 
介 入  
本 研 究 に お け る 歩 行 ト レ ー ニ ン グ は ， 踵 接 地 後 に 外 側 に 重 心 移 動 し ， 立 脚 期
後 半 に 内 側 方 向 に 重 心 移 動 し ， 最 後 に 母 趾 指 腹 に 荷 重 圧 （ 爪 圧 ） を か け て ，




歩 行 時 間 9 0 分 / 週 ， 及 び 1 0 分 以 上 連 続 し た 歩 数 の 合 計 値 が 1 ， 3 0 0 歩 / 日 以
上 と 設 定 し た ． な お ， 介 入 期 間 中 は ， 対 象 者 に 加 速 度 計 内 蔵 歩 数 計 を 携 帯 さ
せ ， 歩 数 を 見 え る 化 す る と と も に ， 歩 行 デ ー タ を 記 録 さ せ た ． 対 象 者 の モ チ ベ ー
シ ョ ン を 維 持 さ せ る た め に ， 月 に 1 回 の 頻 度 で 対 象 者 の 歩 行 量 の 状 況 確 認 ， 及
び 足 の ケ ア 専 門 家 （ フ ッ ト ケ ア ス ペ シ ャ リ ス ト ） に よ る 足 ・ 靴 ・ ウ ォ ー キ ン グ に 関 す る
ア ド バ イ ス を 実 施 し た ．  
 
測 定 項 目 及 び 定 義  
足 部 変 形 の 評 価 は ， 巻 き 爪 の 指 標 と し て 爪 湾 曲 指 数 ， 及 び 外 反 母 趾 の 指 標
と し て 第 １ 趾 側 角 を 用 い た ． 爪 湾 曲 指 数 は ， L e e ら の 方 法 に 従 い ， 母 趾 の 真 正
面 方 向 か ら 撮 影 し た 母 趾 爪 甲 の 高 径 / 幅 径 × 1 0 0  ( % ) を 算 出 し た 1 4 ) ． J u n g ら
は ， 爪 湾 曲 指 数 と 同 様 に 算 出 し た H e i g h t  i n d e x を 用 い た 研 究 に お い て ， 巻 き
爪 を 有 す る も の の H e i g h t  i n d e x は ， 8 0 . 0 ± 2 9 . 5 で あ っ た の に 対 し て ， 巻 き 爪 の な
い も の で は ， 2 2 . 4 ± 7 . 4 で あ っ た と し て い る こ と か ら 1 5 ） ， 本 研 究 に お け る 爪 湾 曲 指
数 は ，≥ 3 0 % を 巻 き 爪 と 定 義 し た ． 第 １ 趾 側 角 は ， 第 1 中 足 骨 頭 と 内 果 後 方 を
結 ぶ 線 と 第 1 中 足 骨 頭 と 第 1 基 節 骨 部 を 結 ぶ 線 と の な す 角 度 と 定 義 し ， 清 水
ら の 方 法 に 従 い ， 第 1 趾 側 角 ≥ 1 6 度 を 外 反 母 趾 と し た 1 6 ) ． 第 １ 趾 側 角 の 測 定
に は ， 足 型 採 取 器 フ ッ ト プ リ ン タ ー （ B A U E R F E I N D 社 製 ，  Z e u l e n r o d a ，  
T h u r i n g i a ， G e r m a n y ） を 用 い た ． 足 趾 筋 力 は ， 椅 子 座 位 に て ， 体 幹 垂 直 位 ，
股 関 節 及 び 膝 関 節 は 屈 曲 9 0 度 位 ， 足 関 節 は 底 背 屈 中 間 位 に て ， 足 趾 筋 力
測 定 器 （ T . K . K . 3 3 6 2 ， 竹 井 機 器 工 業 社 製 ， 新 潟 ） を 用 い て 測 定 し た ． 歩 行 能
力 は ， 室 内 の 1 0  m の 歩 行 路 を 対 象 者 の 主 観 で 普 通 の 速 度 を 維 持 し て 歩 く 時





統 計 解 析  
記 述 統 計 量 は ， n  ( % )， 中 央 値 [四 分 位 範 囲 ]を 用 い た ． 群 間 の 連 続 変 数
の 比 較 に は ，W i l c o x o n の 順 位 和 検 定 （ W i l c o x o n  r a n k - s u m  t e s t ） ，を 用 い ，
カ テ ゴ リ ー 変 数 の 比 較 に は ， F i s h e r の 直 接 確 率 法 （ F i s h e r ’ s  e x a c t  t e s t ）
を 用 い た ． 介 入 前 後 の 連 続 変 数 の 比 較 に は ， W i l c o x o n 符 号 付 き 順 位 検
定 （ W i l c o x o n  s i g n e d - r a n k  t e s t ）を 用 い た ． 介 入 前 に お け る 巻 き 爪 の 有 無
に よ る 群 間 に 有 意 差 の 認 め ら れ た 変 数 に つ い て 巻 き 爪 に 対 す る 粗 オ ッ
ズ 比 及 び 調 整 オ ッ ズ 比 を 算 出 し た ． 変 数 が 連 続 変 数 の 場 合 に は R O C
分 析 を 実 施 し ， 巻 き 爪 に 対 す る 当 該 変 数 の カ ッ ト オ フ 値 を 決 定 し て オ
ッ ズ 比 を 算 出 し た ． 調 整 オ ッ ズ の 算 出 に は ， 単 変 量 解 析 で 有 意 な 変 数
を 独 立 変 数 と し た 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 を 用 い た ． 爪 湾 曲 指 数 の 変
化 量 へ の 影 響 因 子 は ， 介 入 前 後 の 変 化 が 有 意 な 変 数 よ り 選 択 し た 独 立
変 数 を 用 い た 多 変 量 解 析 に よ っ て 評 価 し た ．有 意 水 準 は ，両 側 で 0 . 0 5
と し た ．統 計 解 析 に は S P S S  S t a t i s t i c s  2 0（ I B M ,  A r m o n k ,  N e w  Y o r k ,  
U S） を 用 い た ．  
 
結 果  
 
巻 き 爪 へ の 影 響 因 子  
巻 き 爪 あ り 群 は 巻 き 爪 な し 群 と 比 較 し て ， 年 齢 が 高 く （ p = 0 . 0 3 7 0） 外
反 母 趾 が 高 率 で あ っ た （ 7 0 %  v s .  2 5 % :  p = 0 . 0 3 9 1）（ T a b l e  1）． R O C 分 析
を 用 い て 算 出 し た 年 齢 の 巻 き 爪 あ り に 対 す る カ ッ ト オ フ 値 は 7 7 歳 で
あ っ た（ A U C :  0 . 7 5 3） .年 齢 及 び 外 反 母 趾 は ，調 整 後 も 巻 き 爪 に 対 す る
有 意 な 影 響 因 子 で あ り ，調 整 オ ッ ズ [ 9 5 % C I ]は ，年 齢（ ≥ 7 7 歳 ）：2 3 . 7  [ 1 . 3 5 ,  





歩 行 ト レ ー ニ ン グ の 影 響  
歩 行 ト レ ー ニ ン グ 前 後 の 変 化 を T a b l e  3 に 示 す ． 1 日 あ た り の 歩 数 の 中 央 値 は ，
全 体 で 5 , 6 0 6 歩 か ら 6 , 7 4 7 歩 に 増 加 し た （ p = 0 . 0 0 7 8 ） ． 爪 湾 曲 指 数 は ， 両 側 と
も 全 体 の 評 価 で は 明 ら か な 差 が み ら れ な か っ た が ， 巻 き 爪 あ り 群 の 左 足 で は ト レ
ー ニ ン グ 後 は 中 央 値 で - 6 . 3 6 % の 改 善 が み ら れ た （ p = 0 . 0 1 6 1 ） ． 第 １ 趾 側 角 は ，
全 体 の 左 足 で は 中 央 値 で - 2 ° （ p = 0 . 0 2 4 2 ） ， 巻 き 爪 あ り 群 で は - 3 ° （ p = 0 . 0 0 8 8 ）
の 改 善 が み ら れ た が ， 右 足 は 全 体 ， 巻 き 爪 あ り 群 ， 巻 き 爪 な し 群 の い ず れ も 有
意 な 変 化 は み ら れ な か っ た ． 足 趾 筋 力 は ， 全 体 の 左 足 （ p = 0 . 0 2 4 3 ） 及 び 巻 き 爪
あ り 群 の 左 足 （ p = 0 . 0 2 2 ） で 有 意 に 増 加 し た が ， 右 足 で は 有 意 な 変 化 は み ら れ な
か っ た ． 歩 行 速 度 は ， 巻 き 爪 あ り 群 で の み 有 意 に 増 加 し た （ p = 0 . 0 0 1 5 ） ． そ の 他
の 項 目 に は 有 意 な 変 化 は み ら れ な か っ た ． （ T a b l e 3 ）  
 
爪 湾 曲 指 数 改 善 に 対 す る 影 響 因 子  
歩 行 ト レ ー ニ ン グ 前 後 に お い て ， 全 体 で は 歩 数 ， 左 足 の 第 １ 趾 側 角 ，
左 足 の 足 趾 筋 力 ， 巻 き 爪 あ り 群 で は 左 足 の 爪 湾 曲 指 数 ， 左 足 の 第 1 趾
側 角 ， 左 足 の 筋 力 ， 及 び 歩 行 速 度 に つ い て 有 意 な 変 化 を み と め ， 巻 き
爪 な し 群 で は い ず れ の 項 目 も 有 意 な 変 化 は み ら れ な か っ た（ T a b l e  3）．
ト レ ー ニ ン グ 後 の 爪 湾 曲 指 数 の 変 化 量 へ の 影 響 因 子 の 評 価 に あ た り ，
ト レ ー ニ ン グ 前 後 で 有 意 な 変 化 が み ら れ た 因 子 よ り 独 立 変 数 を 選 択 し
た ． 有 意 な 変 化 が み ら れ た 変 数 の う ち ， 歩 数 ， 足 趾 筋 力 ， 歩 行 速 度 は
歩 行 ト レ ー ニ ン グ 自 体 の 直 接 的 な 効 果 が 想 定 さ れ る こ と か ら 除 外 し ，
第 1 趾 側 角 は 独 立 変 数 と し て 採 用 し た ． ま た ， 爪 湾 曲 指 数 は 巻 き 爪 あ
り 群 で の み 有 意 な 変 化 が み ら れ た こ と か ら 介 入 前 に お け る 爪 湾 曲 指 数




数 ， 爪 湾 曲 指 数 及 び 第 1 趾 側 角 を 独 立 変 数 と し た 多 変 量 解 析 を 左 右 の
足 に つ い て 実 施 し た ． そ の 結 果 ， 左 右 の い ず れ の 足 も 爪 湾 曲 指 数 の 変
化 に 対 す る 因 子 と し て ， 介 入 前 の 爪 湾 曲 指 数 が 抽 出 さ れ た （ 左
足 : p < 0 . 0 0 0 1， 右 足 ： p = 0 . 0 0 1 1）（ T a b l e  4）  
 
考 察  
本 研 究 は ， 中 高 齢 女 性 を 対 象 に 実 施 し た 6 か 月 間 の 歩 行 矯 正 を 施 し た
歩 行 ト レ ー ニ ン グ に よ る 巻 き 爪 の 改 善 効 果 を 明 ら か に す る こ と で あ っ
た ． 巻 き 爪 及 び 外 反 母 趾 は ， い ず れ も 対 象 者 の 5 0 %に み ら れ ， 年 齢 及
び 外 反 母 趾 は 巻 き 爪 の リ ス ク 因 子 で あ っ た ． 歩 行 ト レ ー ニ ン グ 後 ， 爪
湾 曲 指 数 は ，巻 き 爪 あ り 群 の 左 足 に お い て 有 意 な 改 善 を み と め ，ま た ，
第 １ 趾 側 角 は ，全 体 及 び 巻 き 爪 あ り 群 の 左 足 で 有 意 な 改 善 が み ら れ た ．
歩 行 ト レ ー ニ ン グ に よ る 爪 湾 曲 指 数 の 変 化 量 に 影 響 す る 因 子 は ， 介 入
前 の 爪 湾 曲 指 数 で あ り ， 歩 行 ト レ ー ニ ン グ の 効 果 は ， 爪 湾 曲 指 数 が 高
値 の 場 合 に 期 待 で き る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た ．  
本 研 究 に お け る 歩 行 ト レ ー ニ ン グ は ， 歩 行 時 に 母 趾 趾 腹 部 に 圧 力 を か け る こ と ，
す な わ ち 足 趾 で 地 面 を 押 し ， 足 の 爪 に 圧 力 を か け る こ と に 加 え て ， 把 持 す る 動
作 に 関 わ る 長 母 趾 屈 筋 と 長 趾 屈 筋 を 使 う こ と を 意 識 さ せ た ト レ ー ニ ン グ で あ る ．
足 趾 把 持 力 は ， 短 母 趾 屈 筋 ， 長 母 趾 屈 筋 ， 虫 様 筋 ， 短 趾 屈 筋 ， 及 び 長 趾 屈
筋 に よ る 複 合 運 動 で あ り ， 足 底 と 地 面 と の 摩 擦 を 高 め て 身 体 の 支 持 性 を 向 上
さ せ ， 歩 行 や 姿 勢 制 御 に 重 要 な 役 割 を 果 た す と 考 え ら れ て い る 1 8 ) ． S a n o ら は ，
巻 き 爪 の 発 生 は ， 歩 行 時 の 爪 圧 不 足 が 関 与 す る 可 能 性 を 報 告 し て い る 1 1 ) ．本
研 究 に お い て も 爪 湾 曲 指 数 が 改 善 し た 要 因 と し て 歩 行 ト レ ー ニ ン グ に
よ る 足 の 爪 圧 が 関 与 し た 可 能 性 が 考 え ら れ る ．  




左 右 の 足 の 爪 湾 曲 の 重 症 度 の 差 に 起 因 す る 可 能 性 が あ る ． 巻 き 爪 あ り 群 は ，
左 右 の い ず れ か の 足 に 巻 き 爪 を 有 す る 集 団 で あ り ， 巻 き 爪 の 重 症 度 は 考 慮 さ れ
て い な い ． 左 右 の 足 に お い て 実 際 に 巻 き 爪 を 有 す る 症 例 に お け る 爪 湾 曲 指 数
（ 中 央 値 [ 四 分 位 範 囲 ] ） は ， 左 足 4 2 . 7  [ 3 2 . 2 ,  4 5 . 1 ] % （ n = 9 ） ， 及 び 右 足 3 6 . 7  
[ 3 1 . 4 ,  4 0 . 2 ] % （ n = 1 2 ） で あ り ， 巻 き 爪 の 重 症 度 は 相 対 的 に 左 足 が 高 か っ た
（ d a t a  n o t  s h o w n ） ． 本 研 究 に お け る 爪 湾 曲 指 数 の 改 善 に 対 す る 影 響 因 子 は ，
介 入 前 に お け る 爪 湾 曲 指 数 で あ り ， 巻 き 爪 の 重 症 度 が 高 い 左 足 に お い て 爪 湾
曲 指 数 の 改 善 が み ら れ た こ と は ， 解 析 結 果 と 矛 盾 し な い 知 見 で あ る ．  
本 研 究 で は ， 左 足 に お い て 第 1 趾 側 角 の 減 少 ， つ ま り 外 反 母 趾 の 改 善 が 巻 き
爪 あ り 群 に お い て 認 め ら れ た ． ま た ， 外 反 母 趾 は ， 巻 き 爪 の 有 意 な リ ス ク 因 子 で
あ っ た ． C ó r d o b a - F e r n á n d e z ら は ， 外 反 母 趾 は ， 健 常 者 で は 4 6 . 8 % で み ら れ た
の に 対 し て ， 巻 き 爪 を 有 す る 集 団 で は 7 3 . 7 % み ら れ た と 報 告 し て お り 1 9 ) ， 今 回 の
結 果 は 先 行 研 究 の 結 果 を 支 持 す る も の で あ っ た ． 本 研 究 に お い て 第 1 趾 側 角
の 改 善 が み ら れ た 要 因 と し て は ， 歩 行 矯 正 ト レ ー ニ ン グ に よ り ， 長 母 趾 屈 筋 の 筋
力 増 加 に 伴 っ て 母 趾 I P 関 節 の 屈 曲 位 が 改 善 し た 可 能 性 が 考 え ら れ る ． 一 方
で ， 先 行 研 究 及 び 今 回 の 結 果 で 示 さ れ た 巻 き 爪 と 外 反 母 趾 の 関 連 性 を 考 慮
す る と ， 巻 き 爪 の 改 善 が 前 述 の よ う に 歩 行 ト レ ー ニ ン グ 自 体 に 起 因 す る も の で あ
る か ， ま た は ， 外 反 母 趾 の 改 善 に 起 因 す る も の で あ る の か は 不 明 で あ り ， 今 後 の
検 討 が 必 要 で あ る ．  
今 回 実 施 し た 歩 行 ト レ ー ニ ン グ は ， 歩 行 時 の 重 心 移 動 の 改 善 ， 及 び 日 常 生 活
に お け る 歩 行 目 標 の 設 定 で あ り ， 年 齢 を 問 わ ず に 実 施 可 能 な 内 容 で あ る ． 歩
行 ト レ ー ニ ン グ に よ り ， 足 部 変 形 及 び 運 動 機 能 の 改 善 が 認 め ら れ た 巻 き 爪 あ り
群 の 対 象 者 は ， 年 齢 の 中 央 値 は 7 8 歳 で 7 5 歳 以 上 が 5 8 . 3 % を し め る 集 団 で あ
っ た ． 今 回 得 ら れ た 重 要 な 知 見 と し て は ， 歩 行 ト レ ー ニ ン グ に よ り 足 部 変 形 の 改




す る ア ク テ ィ ビ テ ィ ー の 意 義 が 示 さ れ た こ と が 挙 げ ら れ る ． 本 研 究 は ， 高 齢 者 の
足 部 変 形 に 対 す る 歩 行 ト レ ー ニ ン グ の 効 果 が 示 さ れ た 初 め て の 研 究 で あ り ， 高
齢 者 の 身 体 機 能 及 び Q O L の 維 持 に 寄 与 す る 知 見 で あ る と 考 え る ．  
本 研 究 の 限 界 は ， 単 群 試 験 で あ る こ と ， 対 象 者 数 が 少 な く 統 計 解 析 に は 限 界
が あ る こ と ， 及 び 歩 行 ト レ ー ニ ン グ に お け る 実 際 の 母 趾 圧 の 量 的 評 価 は 実 施 し
て い な い こ と な ど が 挙 げ ら れ る ． ま た ， 対 象 者 は ， 本 研 究 の 採 用 基 準 を 満 た し た
女 性 の み の 集 団 で あ り ， 今 回 の 結 果 の 一 般 化 に つ い て は 更 な る 検 討 が 必 要 で
あ る ． 本 研 究 の 結 果 は ， こ れ ら を 考 慮 し て 解 釈 す る 必 要 が あ る ．   
 
結 語  
中 高 齢 女 性 に 対 す る 歩 行 ト レ ー ニ ン グ は ， 爪 湾 曲 指 数 ， 及 び 第 1 趾 側
角 の 改 善 に 有 効 で あ り ， そ の 効 果 は 爪 湾 曲 指 数 が 高 値 の 場 合 に 期 待 で
き る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た ．   
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全体 (n=24) 巻き爪あり（n=12) 巻き爪なし（n=12) p ※ 
        
 
年齢(歳) 68.5 [64.0, 79.0] 78.0  [65.0, 80.0] 66.0  [62.5, 73.0] 0.0370 a 
身長(cm) 150.9 [147.8, 155.0] 150.0 [146.6, 154.8] 151.9  [148.4, 157.3] 0.4704 a 
体重(kg) 54.7 [48.2, 63.7] 54.7  [50.3, 63.7] 55.9  [45.0, 65.6] 0.7075 a 
BMI(kg/m2) 23.6 [21.9, 26.8] 24.1  [22.6, 27.9] 23.1  [20.3, 26.8] 0.4357 a 











SBP 136.0    [121.0, 145.0] 136.5  [125.0, 144.0] 133.5  [115.0, 146.0] 0.7950 a 
 
DBP 83.0  [73.0, 90.0] 83.0  [75.0, 89.0] 84.0  [72.0, 91.0] 0.8851 a 
歩数(歩/日) 5,606   [4,605, 6,592] 5,606  [4,665, 6,501] 5,420 [3,952, 6,693] 0.9310 a 



















左足 27.8 [22.9, 35.1] 33.7  [30.1, 43.8] 23.4  [18.8, 27.6] 0.0008 a 
  
右足 29.7 [22.9, 36.8] 36.7  [31.4, 40.2] 23.2  [19.1, 26.5] <0.0001 a 
  
左足 or 右足 28.6 [22.9, 36.6] 35.9  [31.4, 43.2] 23.4  [19.0, 26.5] <0.0001 a 
 

















   
あり 9  (39.1%) 9  (75%) 0  (0%) -  
   













   
あり 12 (50%) 12  (100%) 0  (0%) -  
   













   
あり 12 (50%) 12  (100%) 0  (0%) -  
   












左足 15.5 [12.4, 21.9] 18.0  [14.5, 22.4] 14.5  [11.6, 20.0] 0.2035 a 
  
右足 15.3 [12.3, 19.1] 16.8  [13.1, 20.6] 14.8  [9.4, 16.4] 0.2141 a 
  
左足 or 右足 15.5 [12.3, 20.3] 17.0   [13.8, 21.8] 14.8  [11.6, 16.4] 0.0648 a 
 

















   
あり 11 (45.8%) 8   (66.7%) 3  (25%) 0.0995 b 
   













   
あり 10 (41.7%) 7   (58.3%) 3  (25%) 0.2128 b 
   













   
あり 12 (50%) 9  (75%) 3  (25%) 0.0391 b 
   
なし 12 (50%) 3   (25%) 9 (75%) 
 
 








左足 8.3 [6.5, 11.9] 7.5  [4.2, 10.9] 9.4  [7.5, 16.1] 0.0688 a 
 











10ｍ歩行速度(m/s) 1.5 [1.3, 1.6] 1.4  [1.3, 1.6] 1.5  [1.4, 1.7] 0.1572 a 
         
 
中央値 [四分位範囲]．a：Wilcoxon 順位和検定，b：Fisher の直接確率法． 


















≥77 歳 8 7 (87.5%) 1 (12.5%) 
15.4 [1.47-160.0] 0.0272 23.7 [1.35, 413.1] 0.0301 
 
<77 歳 16 5 (31.3%) 11 (68.8%) 
外反母趾（あり） 
 
あり 12 9 (75.0%) 3 (25.0%) 
9.0 [1.42, 57.12] 0.0391 13.7 [1.19, 157.9] 0.0354 
 






Table 3. 介入前後における対象者の特性と足部異常，筋力，及び歩行能力の変化 
 介入前 介入後 変化量 p 
全体 (n=24)        
 体重 (kg) 54.7  [48.2, 63.7] 54.4  [48.0, 64.0] 0.08  [-1.19, 0.34] 0.5978 
 BMI (kg/㎡) 23.6  [21.9, 26.8] 23.7  [22.0, 26.5] 0.03  [-0.53, 0.15] 0.6077 
 腹囲 (cm) 91.8  [84.8, 93.9] 91.6  [84.4, 98.2] 0.35  [-2.92, 3.68] 0.6373 
 血圧 (mmHg)        
  SBP 136.0  [121.0, 145.0] 139.0  [132.0, 147.0] 4.17  [-5.42, 15.75] 0.1287 
  DBP 83.0  [73.0, 90.0] 81.0  [76.5, 94.0] 0.50  [-4.58, 5.92] 0.5690 
 歩数 (歩/日) 5,606  [4,605, 6,592] 6,747  [5,864, 9,012] 1,288  [249, 2,906] 0.0078 
 足部異常        
  爪湾曲指数 (%)        
   左足 * 27.8  [22.9, 35.1] 26.9  [24.0, 32.9] -1.94  [-6.72, 2.06] 0.1083 
   右足 29.7  [22.9, 36.8] 27.6  [25.5, 34.4] -0.60  [-6.32, 2.16] 0.4354 
  第 1 趾側角 (度)        
   左足 15.5  [12.4, 21.9] 15.8  [10.0, 18.6] -2.00  [-4.88, 1.38] 0.0242 
   右足 15.3  [12.3, 19.1] 15.0  [11.0, 17.9] -0.75  [-2.88, 1.50] 0.4099 
 筋力        
  足趾筋力 (kg)        
   左足 8.3  [6.5, 11.9] 11.0  [7.9, 13.0] 1.60  [-0.73, 4.10] 0.0243 
   右足 8.9  [7.0, 12.1] 9.6  [7.6, 13.4] 0.50  [-1.48, 3.03] 0.3347 
 歩行速度        
  10m 歩行速度 (m/s) 1.5  [1.3, 1.6] 1.6  [1.4, 1.7] 0.08  [-0.09, 0.22] 0.0757 
巻き爪あり (n=12)        
 体重 (kg) 54.7  [50.3, 63.7] 55.0  [49.5, 63.7] 0.03  [-1.50, 0.33] 0.5332 
 BMI (kg/㎡) 24.1  [22.6, 27.9] 24.3  [22.4, 27.6] 0.01  [-0.68, 0.14] 0.5195 
 腹囲 (cm) 91.8  [89.2, 93.6] 91.7  [89.2, 96.6] 0.82  [-2.39, 3.68] 0.4697 
 血圧 (mmHg)        
  SBP 136.5  [125.0, 144.0] 140.0  [127.5, 147.0] 1.33  [-5.67, 9.58] 0.8652 
  DBP 83.0  [75.0, 89.0] 79.5  [73.0, 95.0] -0.67  [-4.67, 6.17] 0.9092 
 足部異常        
  爪湾曲指数 (%)        
   左足 33.7  [30.1, 43.8] 30.5  [25.8, 38.5] -6.36  [-9.70, -1.09] 0.0161 
   右足 36.7  [31.4, 40.2] 33.1  [29.3, 36.3] -4.58  [-7.19, 1.75] 0.1099 
  第 1 趾側角 (度)        
   左足 18.0  [14.5, 22.4] 14.8  [10.0, 21.5] -3.00  [-4.88, -0.50] 0.0088 
   右足 16.8  [13.1, 20.6] 15.5  [13.6, 23.0] -0.25  [-2.50, 3.13] 0.6919 
 筋力        
  足趾筋力 (kg)        
   左足 7.5  [4.2, 10.9] 9.3  [5.6, 13.0] 1.45  [0.25, 4.20] 0.0220 
   右足 7.3  [5.3, 13.9] 8.1  [6.0, 12.8] 0.20  [-1.48, 2.13] 0.5313 
 歩行速度        
  10m 歩行速度 (m/s) 1.4  [1.3, 1.6] 1.6  [1.4, 1.7] 0.15  [0.06, 0.22] 0.0015 
巻き爪なし (n=12)        
 体重 (kg) 55.9  [45.0, 65.6] 54.3  [44.9, 66.3] 0.2  [-0.98, 0.49] 0.9097 
 BMI (kg/㎡) 23.1  [20.3, 26.8] 23.1  [19.8, 26.5] 0.08  [-0.40, 0.22] 0.9097 
 腹囲 (cm) 91.5  [77.6, 98.0] 90.1  [75.9, 102.5] -0.15  [-3.56, 3.47] 0.9697 
 血圧 (mmHg)        
  SBP 133.5  [115.0, 146.0] 139.0  [132.0, 146.0] 5.67  [-0.92, 19.1] 0.0522 
  DBP 84.0  [72.0, 91.0] 82.0  [77.5, 90.0] 2.50  [-3.58, 5.92] 0.3101 
 足部異常        
  爪湾曲指数 (%)        
   左足 * 23.4  [18.8, 27.6] 25.0  [19.3, 28.1] 1.04  [-1.94, 3.46] 0.4131 
   右足 23.2  [19.1, 26.5] 25.5  [18.2, 26.3] 0.93  [-2.41, 5.38] 0.5186 
  第 1 趾側角 (度)        
   左足 14.5  [11.6, 20.0] 16.5  [7.3, 18.6] -0.50  [-5.00, 2.75] 0.5586 
   右足 14.8  [9.4, 16.4] 12.5  [9.3, 15.8] -1.00  [-2.88, 0.38] 0.0684 
 筋力        
  足趾筋力 (kg)        
   左足 9.4  [7.5, 16.1] 11.4  [9.4, 13.3] 1.75  [-1.48, 3.88] 0.3457 
   右足 10.7  [8.4, 12.1] 10.6  [9.1, 13.9] 1.30  [-3.63, 3.18] 0.5771 
 歩行速度        
  10m 歩行速度 (m/s) 1.5  [1.4, 1.7] 1.6  [1.4, 1.7] -0.08  [-0.18, 0.23] 0.9697 




Table 4. 爪湾曲指数の変化量への影響因子 
変数 推定値 S.E. t 値 p 
左足     
 介入前 爪湾曲指数 -0.5697 0.0758 -7.51 <0.0001 
 介入前 外反母趾（あり） -0.8688 1.1104 -0.78 0.4431 
右足     
 介入前 爪湾曲指数 -0.6404 0.1698 -3.77 0.0011 
 介入前 外反母趾（あり） 1.4556 1.5250 0.95 0.3507 
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